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Ao  Prefaciar 


Escapando  á  fatuidade-,  sem  comtudo  abusar  dos 
condimentos  da  modéstia,  devemos  affirmar  que  ao 
delinearmos  este  trabalho  julgamos  ser  preciosa  coisa 
a  individualidade  e  francarriente  adopíamos  o  sys- 
thema  de  achar  melhor  nada  ser  e  ser  si  proprio, 
que  resumbrar  a  caricatura  ou  a  prova  pallida  de 
um  grande  alguém. 

Demais  disso,  não  ignoramos  o  coefficiente 
improductivo  do  artificio  fallaz  do  plagiato,  perpe¬ 
tuamente  condemnado  a  incarnar-se  na  imagem 
manzoniana  do  relampagb  que,  uma  vez  passado, 
immediatamente  vem  tornar  apenas  mais  vivos  o 
sentimento  e  o  horror  da  escuridão  ambiente. 

Razão  por  que  de  nenhuma  ideia  imprópria  dos 
numerosos  compeodios  que  manuseamos  e  que  forram 
as  paginas  que  ahi  vão  nos  arrogamos  e  disfarçamos 
na  enganosa  procedência  a  fim  de  valorisal-as  tanto 
preciso,  quanto  almejado  nos  fora. 

Embora  se  apresente  o  nosso  primeiro  livro 
envolto  numa  digna  humildade  da  intelligencia 
sempre  compativel  com  uma  humilde  dignidade  do 
coração,  porfiamos  em  dizel-o,  guarda  também  uma 
consciência  e  probidade  scientifica  e  litteraria  egual  á 
que  em  outro  qualquer  mister  somos  naturalmente 
inclinados  a  possuir  forte  e  sincera. 
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Foi  intender  nosso  sempre  que  um  título  a  que 
não  correspondam  relativas  aptidões  do  seu  portador 
figura  uma  lousa  de  sepultura  em  que,  por  fino  e 
trabalhado  que  seja  o  mármore,  através  a  pedra 
branca,  todos  veem  a  expressão  do  nada  com  que 
ninguém  se  poderá  illudir. 

E,  bem  assim,  tivemos  accurado  zelo  na  apren- 
disagem  da  sciencia  que  abraçamos,  encarecendo  a 
nós  mesmos  o  cumprimento  dos  deveres  escolares, 
máo  grado  a  duresa  da  disciplina  em  vigor. 

Inda  mais,  pela  complexidade  dos  assumptos  e 
saliente  importância  do  objectivo  d’elles,  á  proporção 
que  ascendíamos  a  soberbosa  escadaria  dos  conhe¬ 
cimentos  hypocraticos,  sentíramos  insustavel  necessi¬ 
dade  de  circumscrever  as  aspirações  de  clinico  nas 
margens  de  uma  especialidade. 

A  sciencia  se  nos  affigurou  um  grande  archipelago, 
em  que  as  muitas  cadeiras  professadas  eram  tantas 
ilhas  esbatidas  pelo  glauco  mar  da  pathogenia  mórbida. 

Não,  que  taes  pontos  se  isolem  e  confinem  os 
diversos  estudos  para  os  especialistas  julgando* se 
cada  um  dispensado  de  tomar  a  palavra  fóra  de  seu 
território;  sim,  que  cada  um  resida  em  certa  parte 
d’elle,  é  de  todo  o  ponto  conveniente;  mas,  que,  por 
direito  e  por  dever,  todos  transitem  nas  partes  con¬ 
federadas. 

Na  sciencia  medica  os  elos  perfeitamente  se 
encadeiam  e  só  poderemos  marchar  com  vantagem 
para  a  especialidade  depois  de  havermos  construído 
nossa  synthese  imparcial;  porquanto,  sem  ajustada 
vista  synthetica  do  todo,  uma  especialidade  nunca 
passaria  de  reconhecido  charlatanismo. 
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N’um  culto  todo  espontâneo  e  sincero,  sem  o 
colorido  facil  e  com  modo  dos  elogios  que  descahem 
no  copioso  chuveiro  da  lisonja,  antes  dos  que,  pelo 
fidalgo  escrupulo,  se  fazem  emanação  leal  e  pura  do 
grande  sentimento  que,  para  d ' Aguesseau,  dá  nobresa 
a  quem  faia  em  seu  nome  —  a  justiça  e  a  gratidão— 
a  nossa  penna,  sob  essa  inspiração  do  dever,  abre 
espaço  digno  a  um  agradecimento  pelo  muito  que 
devemos  ao  distincto  facultativo,  n’esta  Capital,  e 
notável  especialista,  o  Exm.  Sr.  Dr.  João  Gustavo 
dos  Santos,  em  cuja  numerosa  clientela  radicamos 
modestos  conhecimentos  de  ophtalmologia. 

Effectivamente,  apresentado  por  grata  solicitude 
amiga  a  este  laureado  titulado  pelas  universidades  de 
Leip&g  e  Heidelberg ,  o  qual  exercera  o  magistério 
superior  na  Suissa  por  proposta  da  repartição  sani- 
taria  de  Zurich  e  na  universidade  de  Kceinsgberg 
servira  sob  uma  das  maiores  notabilidades  do  outro 
continente  nesse  ramo  de  applicação  scientifica,  Dr. 
Baumgarteny  professor  de  anatomia  pathologica  e 
bacteriologia  n’essa  universidade  prussiana,  presidente 
da  Sociedade-Medico  Scientifica,  que  lhe  dera  o 
seguinte  gloriosíssimo  attestado:  «o  sr.  dr.  dos 
Santos,  natural  da  Bahia,  occupou-se,  sob  minha 
direcção,  durante  o  semestre  do  verão  de  1881,  no 
instituto  pathologico  da  Universidade  Keingsbergy 
na  Prússia,  com  a  anatomia  microscópica  e  especial¬ 
mente  com  a  histologia  do  olho  normal  e  doente, 
destinguindo-se  no  que  se  refere  á  generalidade  desses 
estudos  e  aprofundando-se  nelles;  dirigindo-o,  tive 
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occasião  de  apreciar  nVile,  além  de  uma  applicação 
que  sempre  visa  a  progredir,  as  qualidades  de  um 
investigador  perspicaz  e  rico  de  conhecimentos  cujas 
variadas  habilitações,  no  campo  da  anatomia  normal  e 
pathologica  do  olho  se  acham  de  iodo  em  todo  na 
altura  dos  requisitos  que  habitualmente  se  exigem 
de  um  professor  de  ophtalmologia  em  uma  Univer¬ 
sidade  allemã »;  discípulo  que  fomos,  por  um  accaso 
feliz,  do  alumno  laureado  de  Jacobson ,  o  qual  gosa 
actualmente  da  reputação  da  maior  de  todas  as 
celebridades  européas  e  que  sobre  o  Dr.  Gustavo 
dissera  adquirio  completa  educação  e  precisa 
technica  fóra  do  commum  na  ophtalmologia ,  não 
era  possível  calar  a  admiração  e  applausos  por  quantos 
dos  prelecionamentos  recebemos. 

E  menos  ainda  se  nos  não  disparte  o  intento  de 
realçar  o  Mestre  na  estimação  do  humilde  discípulo, 
quando  elle  nunca  se  barateiou  no  desconceito 
perverso  e  máo  dos  que  capciosamente  escondem  ou 
fogem  á  natural  avidez  dos  que  que/em  aprender. 

Na  numerosíssima  clinica,  que  podemos  ajustar 
numa  media  de  40  doentes  diários,  nenhum  caso 
nos  deixou  ignorando,  tudo  explicava  minuciosa¬ 
mente,  com  essa  franquesa  e  prodigalidade  dos  espi- 
tos  cultos  que  como  professores  nada  disfarçam  nem 
furtam  aos  seus  discípulos. 

O  vaso  de  ouro  do  seu  saber  sempre  nos  foi 
levado  aos  lábios  resequidos 

Eguaes  referencias  assiste-nos  fazer  quanto  ao 
ilustrado  e  digno  lente  de  Clinica  Ophtalmologica,  pela 
nossa  Faculdade,  o  Exmo.  Sr.  Dr.  Francisco  dos  Santos 
Pereira,  que  tanto  nos  distinguio  na  frequência  do  seo 
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curso  avigorando  de  incentivos  a  ura  dos  mais  humildes 
dos  seus  discípulos,  convidando-nos  a  auxiliar  diversos 
trabalhos  do  seo  Gabinete  e  com  um  acolhimento  e 
probidade  dignos  do  ensino. 

* 

*  * 

Bem  assim,  sob  os  auspícios  d’essa  rica  aprendi- 
sagem,  Consubstanciamos  nossos  estudos  de  ophtalmo- 
logia  tecendo  a  armadura  d’este  livro  de  doutoramento. 

A  Syphüis  nos  olhos  não  é,  nem  poderia  ser, 
um  estudo  que  fizéssemos  completo  de  tão  vasto 
capitulo  da  pathogenia  ocular. 

Catalogamos  antes  restrictos  documentos  no  sen¬ 
tido  de  compendiar  o  assumpto  para  os  que  se 
consagrarem  á  oculistica. 

Não  se  confie,  pois,  o  leitor  na  larga  fachada,  nem 
do  limiar  confira  juiso  sobre  nossa  primeira  obra. 

Não  nos  eximimos  da  culpa  de  deixar  escuros  e 
confusos  alguns  dos  pontos  e  factos  a  que  nos  referimos. 

Elaborada  com  penna  de  aço  tão  inferior,  sem  a 
ligeiresa  de  um  gamo,  faltou-nos,  por  vezes,  o  precioso 
instrumento  com  que  se  escreve  —  a  lingna ,  a  qual 
fornece  essa  dignidade  elegante  e  grave  que  tanto 
convem  ás  grandes  como  ás  pequenas  coisas,  com 
que  se  consegue  dizer  umas  com  altivez,  as  outras  com 
facilidade,  precisão  e  claresa. 

Seja  cauto  o  leitor,  portanto,  ao  penetrar  todos  os 
aposentos  ignorados. 

O  descôco  na  critica  é  um  grande  erro. 

Encarecemos  bem  que  o  nosso  primeiro  livro  só 
se  louva  de  ser  a  resultante  de  um  aproveitado  estudo 
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de  observação,  não  se  gaba  dos  arrojos  da  fatuidade 
que  tanto  enoja  e  desemparelha-se  de  sentimentos  que 
entrem  em  conflictocom  os;reclamosda  própria  dignidade. 

Mas,  quem  sabe,  si  lhe  fadarn  os  deuses  a  repre¬ 
sentar  nos  fastos  doutoraes  a  pyramide  de  Cephram  ? 

Sabemos  que  Romulo ,  embora  tivesse  em  mãos 
um  arado  de  bronze  com  que  abrira  os  alicerces  para  a 
muralha  quadrada  da  portentosa  Urbs,  pór  cujas  portas 
tinham  de  sahir  no  crescer  dos  séculos  vencedores 
para  todos  os  quatro  pontos  do  Orbe,  teve  que  invocar 
a  Júpiter,  Vesta  e  a  Marte  a  estabilidade  para  a 
sua  obra. 

De  convicção  fervorosa,  nós,  que  tivemos  um 
camartello  tão  frágil  ante  os  penedos  da  jornada, 
invocamos,  do  Marte  da  Paz  e  dos  fructos,  armado 
da  tolerância  e  da  equidade  e  representado  na  estatuaria 
dos  Mestres  que  renegam  o  parasitismo  scientifico 
por  não  poder  ser  condicção  de  vida  para  a  intelli- 
gencia  de  um  povo,  a  sentença  confortadora  e  que 
garanta  a  fundação  do  nosso  primeiro  tecto  scientifico. 


O  auctor. 
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PRIMEIRA  PARTE 

I 

Sntra  friòantemente  no  catalogo  etiologico 
daò  moleòtiaò  doò  olhoó,  reveótida  de 
uma  óymptomatologia  eópecial  e  comprehen- 
dendo  uma  gravidade  toda  particular,  a  Syphilió, 
em  óuaò  duaó  grandeò  modalidadeò  clinicaó  — 
a  hereditária  e  a  adquerida. 

A  natureóa  meòma  do  orgão  leòado  avoluma 
e  concorre  para  maior  perigo  vióto  a  nobreòa 
doó  elementoó  feridoó  pela  terrível  moleótia 
eòpecifica,  tranòmittida  por  contagio  ou  por 
herança  e  oaracteriòada  em  òeoó  differenteò 
periodoó  por  certoó  accidenteó,  cuja  evolução 
propende  da  acção  do  vízuó  malfeitor. 

A  córnea,  a  itiò,  a  choroide,  a  retina  ou  o 
nervo  optico,  a  muôculatura,  o  óyòthema  vaó- 
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cular  e  nervoôo,  aò  mucoôaô  e  membranaô  doò 
annexoô,  palpebraô,  canaeò,  armadura  oòôe a, 
podem  óer  francamente  attingidoô  pelo  mal 
deôtruidor  com  uma  intenôidade  e  frequência 
dignaô  de  vivo  reparo. 

Si  irrompe,  noutraô  parteô,  uma  gomma  da 
pelle  determinando  uma  petda  de  ôubôtancia, 
maior  ou  menor,  o  perigo  é  quaòi  minimo  e  a 
vida  do  orgão  bem  pouco  óe  compromette. 

Aqui,  porém,  a  menor  leòão  óóbe  em  ruinaó, 
um  fóco  de  eòcleroòe  vem  óubòtituir  o  tecido 
proprio  do  orgão  óupprimindo,  aò  maiò  daò 
vezeò,  a  funcção  e  evidencianâó  eòtragoò  e 
conòequenciaò  itreparaveiò. 

Gonòideramoò  como  o  notável  medico  da 
Clinica  Nacional  do  Quinze-Vinglá ,  A.  Ttoná - 
'  ôeau ,  que,  de  todaò  aò  affecçõeò  hereditariaò 
òuòceptiveiò  de  agir  òobre  o  orgão  viòual,  é  a 
Syphiliò,  òem  contradicta,  a  maiò  importante 
e  aquella  cuja  acção  é  maiò  pronunciada. 

Elle  noò  concita  a  proclamar  bem  alto, 
também,  que  é  ao  lúcido  eòpirito  de  Hutchin- 
áon  que  devemoò  a  noção  pteciòa  daò  relaçõeò 
da  òyphiliò  hereditária  com  aò  moleòtiaò  doò 
olhoò;  noção  que  òe  eòpalha,  confirma  e  enlar- 
guece  noò  betloò  trabalhoò  do  òabio  Profeòòor 
Foutniet ,  o  qual,  numa  collecção  de  212  doenteò 
attingidoô  de  òyphiliò  hereditária,  conòtata  101 
vezeò  alteraçõeò  eôpecificaô  oculareô. 
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Peòòoalmente  o  propcio  Tzouáeau  fornece 
mateciaeò  paca  a  conòtcucção  d’eòte  edifício, 
apceòentando  numetoòoò  caòoò  de  uma  authen- 
ticidade  iccecuòavel,  òubindo  o  òeo  calor  a 
ponto  de  traçar  numa  de  òuaò  obcaò  eòòa 
òentença,  —  ceux  qui  nient  encore  aiijourd’liiii 
leó  zapoztá  évidentá  de  la  ôyphiliô  hezeditaize 
avec  leó  leóionô  ociilaheá  ôont  bien  décidéá  à  ne 
paô  voíz,  à  ne  paó  entendze. 

Comtudo,  òec-noò-ia  miòtec  indagar  detida¬ 
mente  da  grande  lei  biologica  geral  que  cege 
oò  òeteò  maiò  ôimpleò  tão  bem  como  aoò  animaeò 
maiò  apecfeiçoadoò;  d’aquella  que  tcanòmüte  a 
focma  e  a  eòtructuca,  a  compoòição  chtmica  e 
aò  pcopciedadcò  vitaeò  indiòòoluvelmente  ligadaò 
aoò  ocgãoò  e  òuaò  modalidadeò  funccionaeò; 
d^quella  que  o  venerando  Montaigne  collocava 
ao  lado  daò  étzangeteó  ái  incomptehenáibleá 
quelleó  óuzpaáóent  toulle  la  difficulté  deó 
mitacleô  ? 

Não;  não  quecemoò  nem  pceciòamoò  òyn- 
dicar  daò  muitaò  theociaò  que  aòóegucam  e 
comprovam  em  òeo  mecaniòmo  intimo  e  diffi- 
cultoòo  eòòa  grande  cauòa  —  a  Herança. 

Vindo  de  muito  longe  teriamoò  que  romper 
talvez  maiò  que  a  eòpeòòuta  de  treò  òeculoò  de 
merecida  indagação  da  herança  òyphililica  e 
reviòtando  oò  largoò  e  penoòoò  diaò  daò  acuradaò 
inveòtigaçõeò  ante-paòòadaò  òobce  tão  alto 
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assumpto,  bem  sombrias  noites  penderiam  do 
firmamento  antigo  embargando  o  esteltante 
zimborio  das  conclusões  modernas,  restando 
de  conforto  ao  romeiro  extenuado,  apenas,  a 
gloria,  óinceta  e  grata,  de  cortejar  a  venerável 
effigie  de  Pazacelóo ,  o  primeiro  a  affirmar  que 
o  mal  ftanceoL  era  hereditário  e  pasòava  de 
paeS  a  filhos. 

Anteò,  por  obediência  ao  plano  do  nosso 
trabalho,  consideramos  essa  questão,  que 
o  é,  indesligavel  da  nossa  dissertação  quaòi, 
como  um  dogma  da  sciencia  hodierna,  òem 
revoltar  cinzas  mortas  que  provocariam  a 
poeira  esteril  dos  longos  debates,,  marginando, 
sim,  a  ultima  phrase  de  M,  Sptinget,  que,  no 
Congressd  de  Medicina  de  Lyon,  conõidera  a 
herança,  por  justos  titulos,  o  factor  mais  impor¬ 
tante  da  predisposição  mórbida. 

Effectivamerite  no  apparelho  que  estudamos 
não  resta  duvida  que  uma  moléstia  hereditá¬ 
ria  ou  constitucional  favorece  grandemente  a 
eclosão  de  varias  affecções  oculares. 

As  moléstias  que  mais  còmmummente  são 
transmittidas  directamente  dos  paes  aos  filhos 
são  as  mal-formações:  coloboma  da  iris  e  da 
chotoide,  microphtalmia,  aniridia,  persistência 
da  membrana  pupillar,  cataractas  e  amblyopiaS 
congênitas,  nystagmus,  albinismo,  cetiniteò 
pigmentareas. 


Magnuó  noticia  um  homem  que  cegando 
por  uma  ophtalmia  de  reeem-naocido  tivera  2 
filhoo  microphtalmicoo. 

Ftuchá  conheceo  um  medico  microphtal- 
mico  do  olho  direito  por  haver  0  pae  perdido 
na  infancia  o  olho  direito  por  irido-cyclite. 

Deutáchmann  obteve  em  coelhoo,  expeti- 
mentalmente  identicoo  reOultadoO. 

Uma  parte  intereOOante  é  que  nem  Oempre 
a  herança  ocular  òe  manifeota  na  infancia;  vae 
irromper  áo  vezeo  na  adoleocencia  e  até  na 
velhice. 

Maio  curioOo  ainda  é  que  não  é  neceooario 
que,  oaocendente  tenha  uma  affecção  ocular  para 
influir  ou  cedel-a  aoo  olhoo  do  filho;  baota  apenao 
confiar-lhe  uma  tara,  um  otigma  de  degenereo- 
cencia.  AóOim,  um  nervooo,  um  alienado,  pode 
procrear  um  menino  otrabico,  de  amblyopoia 
congênita,  de  nyotagmuo,  òendo  que  o  otrabiomo 
já  abandona  aò  ideiao.antigao  deoó  oer  devido"á 
perturbação  de  refracção  e  oubordina-oe  ao 
penoar,  maio  em  dia,  de  oet  ao  maio  dao  vezeo 
conoequencia  de  uma  tara  hereditária. 

A  myopia  também  é  uma  grande  prova  da 
herança  pathologica  ocular. 

Em  320  meninoo  myopeo  Motaiá  encontrou 
antecedenteo  hereditarioo  em  216  familiao, 
65  %\  em  20  familiao  em  que  pae  e  mãe  eram 
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myopes  e  contava-óe  62  filhos,  47  eram 
myopes;  72  e/0 . 

Ainda  observa  eòte  notável  clinico  que  a 
myopia  hereditária  é  mais  precoce  que  a 
adquirida  e  que  attinge  aquella  um  grão  mais 
rapidamente  elevado  e  as  complicações  são 
mais  frequentes  e  precoces. 

Temos,  portanto,  Sobejas  razões  paca  acre- 
ditac  celigiosamente  no  grande  factoc  mocbido 
e  paca  inteicesa  de  convicção  da  hecança  syphi- 
litica  consignamos  também  0  altanado  pacecec 
do  eminente  syphiligraphista  A.  Fomniet ,  que, 
Segundo  Ch.  Bachatd ,  foi  quem  melhoc  cegistou 
esse  assumpto,  classificando  e  expondo  as 
opiniões  dos  Seos  predecessores  e  trazendo  0 
enorme  contingente  de  600  observações  pessoaes 
recolhidas  no  periodo  admiravel  de  25  annos  de 
observação  feita  ôaná  eópzit  ptèconçu ,  ôariá 
aííache  à  aucune  docttine ,  à  aucuii  ójóthème 

* 

*  * 

No  entanto  é  ainda  assás  contestada  por 
muitos  pathologistas  e  clinicos  a  herança  syphi- 
litica  no  curso  da  segunda  geração;  ou  melhor 
questiona-se  Sobre  si  um  filho  de  paes  syphi- 
liticos  vem  a  procreac  contaminados. 

O  raciocinio  garante  a  possibilidade  theoci- 
camente  por  sabermos  que  a  syphilis  pode 
dar  logac  a  accidentes  sobrevindos  i5  e  20 
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annoó  apóó  a  infecção  primitiva,  confirmando 
A .  Foutniez  que  uma  moça  de  20  annoó  óendo 
at tingida  de  óyphilió  hereditária,  ao  caóar-óe, 
pode  gera r  uma  victima  d’eóóa  pathogenia 
mórbida. 

Tão  veteóimil,  porem,  quanto  parecem,  á 
primeira  vióta,  não  óão  clinicamente  eóóaó  con¬ 
cluo  õeò. 

Bem  aóóim  óe  objecta  a  baòtante  falóeiada 
obóervação  de  Hutchináon ,  poió  que,  no  caóo 
por  elle,  de  bôa  fé,  apreóentado  e  em  que  óe 
trata  de  um  menino,  é  vetdade,  óyphilitico  e 
filho  de  mãe  at  tingida  de  Keratite  parenchyma- 
toóa  heredo-eópecifica,  o  pae  contraíra  óyphilió 
algunó  annoó  anteó  do  caóamento,  a  moleótia 
do  filho,  aóóim,  tranómudando-óe  francamente 
devida  á  infecção  paterna. 

Caóoó  pouco  demonótrativoó  aóóignalam 
Lannelongue  e  Beóniez. 

Algumaó  manifeótaçõeó  dyótrophicaó  ocu- 
lareó  obóervadaó  em  certoó  jovenó  quiseram, 
Bocchi ,  Stz&eminôky,  Bazabacheff  e  Antonelli , 
óubordinar  a  uma  lueá  contraída  outdora  por 
avóó. 

Da  meóma  forma  Tzeachez  Collhiô  óeguio 
a  deócendencia  de  individuoó  tendo  óido  attin- 
gidoó  de  keratite  interóticial  eópecifica  conóta- 
tando  neóóeó  deócendenteó  uma  mortalidade 
relativamente  elevada.  Não  obótante,  o  Dr.  F. 


Tetzien  não  liga  merecedora  importância  a  taes 
documentos  e  julga  de  verdade  apenas  e  plau- 
òivel  que  a  syphilis  na  segunda  geração  não 
parece  ter  sido  ainda  bastantemente  verificada. 

Corroborando  essa  sympathica  opinião"  em 
que  alicerceamos  um  juízo  abertamente  suspeito 
para  as  manifestações  oculares  hecedo-specificas 
na  2. 8  geração,  Huguenin ,  noticia  7  creanças 
naò  quaeS  0  aòcendente  materno  era  frisante- 
mente  culposo  e  nenhuma  apresentava  malfor¬ 
mação  ocular. 

O. a,  nos  casos  Huguenin  havia  keratite 
intersticial  no  momento  da  gravidez;  natural- 
mente  a  suppor  a  transmissão  costumeiramente 
possivel,  ella  far-Se-ia  mui  prompta  e  facil¬ 
mente  pelo  orgánismo  materno  durante  os  9 
mezes  de  vida  fetal,  desde  que  a  keratite  foóóe 
de  origem  especifica. 

A  negativa,  porem,  veio  cimentar  mais 
Solidamente  a  duvida. 

Para  melhor  contexto  ás  7  observações 
referidas,  mais  12  outras  foram,  por  elle, 
reunidas  de  meninos  de  paes  heredo-especificos 
e  nenhum  apresentava  confirmadoras  lesões 
oculares  que  permittissem  a  diagnose  de 
syphilis  hereditária  de  2. 8  geração. 

Quizeramos  trazer  um  contingente  para  tão 
attrahente  questão  ;  mas,  pena  é  confessar  que 
penderam  em  falso  nossas  tentativas,  porquanto 
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consultando  mestres,  clínicos  e  mesmo  outras 
pjssoas,  nenhuma  contribuição  adquirimos 
nesse  Sentido  e  menos  nos  falaram  os  archivoS 
JjospitalareS  nullificando-se  inteiramertte  os 
nossos  bons  desejos. 

Sobre  syphilis  de  segunda  geração,  por¬ 
tanto,  por  accorde,  nos  utilisamos  em  grande 
dóse  da  polidez  e  circumspecção  de  F.  Tettieu 
que  julga  que  se  não  é  prudente  em  affirmal-a  e 
ainda  menos  cauteloso  attribuindo  a  existência 
de  terceira,  guardando  uma  reserva  enorme 
para  os  casos  desse  genero  por  alguém  consi¬ 
gnados  por  não  nos  esquecermos  de  que  a 
Syphilis  é  uma  affecção  vastissima,  sobretudo 
nos  centros  populosos  em  que  ella  pode  chegar 
a  io  ou  i2  por  ioo  da  população,  tornando-se 
em  certos  casos  difficil  excluirmos  com  segu¬ 
rança  o  mal  adquirido,  graças  a  uma  elastici¬ 
dade  especial,  num  dos  ascendentes  Segundo 
ou  terceiro  grão. 

* 

*  * 

No  emtanto  ninguém  pode  absolutamente 
negar  que  a  Syphilis  .Se  estereotypa  na  primeira 
geração  desacompanhada  de  qualquer  vestigio 
de  contagio  ou  inoculação,  recente  e  exterior, 
que  a  justifique  alèm  da  própria  herança. 

O  clinico  examinará  detida  e  cuidadoSa- 
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mente  o  òeo  doente  em  inspecção  na  vasta 
Superficie  cuticular;  pesquisará  com  máximo 
rigor  todas  as  cavidades  accessiveis  á  vista  e  ao 
tacto;  -usará^dos  mais  engenhosos  apparelhos 
de  analyòe  propedêutica;  revistará  os  teátemu- 
nhoá  poóthumoá  como  resquícios  positivos  de 
elementos  diagnósticos;  nenhuma  cicatriz  Será 
observada,  nenhuma  adenopathia  reveladora 
do  cancro,  nenhuma  erosão,  vicio  de  confor¬ 
mação  exterior,  ostheopathias,  maculas  e 
demais,  signaes  de  Syphilis  óerá  apercebida  e 
entretanto  a  intensidade  da  moleòtia  e  uma 
òymptomatologia  características  renegam  outra 
etiologia  que  não  Seja  a  da  especificidade  mór¬ 
bida. 

A  affecção  assestada  no  ap parelho  ocular 
suggestiona  de  principio  o  mais  benigno  pro¬ 
gnostico  e  breve  curabilidade. 

O  diagnostico  Se  impõe  ao  medico  impera¬ 
tivamente. 

Mais  dias  a  permanência  injustificável  do 
mal  e  retardamento  da  cura  perante  a  thera- 
peutica  intelligentemente  appticada  impacien¬ 
tam  o  facultativo,  que  prorompe  em  causticas 
imprecações  á  manipulação  pharmaceutica-des- 
proveitosa  e  o  doente  desfallece  numa  cruel 
desesperança. 

Trata-Se  de  uma  keratife  intersticial  rebel- 
dosa  ás  applicações  quentes  e  á  atropina  em 
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grande  dóòe;  uma  irite,  talvez,  obòtinada  ao 
unguento  óimpleô  ou  belladonado,  e  áò  mila- 
gcoóaò  paracenteóeô . 

Que  mão  occulta  arduamente,  aôòim,  pre- 
deòtina  trevoôoò  circuloô  de  papyro  a  òemiotica 
ophtalmologi(?h  ? 

Sem  obòervaçõxeó  òecretaô  reôponderemoó 
firmemente  —  é  a  Syphiliô  hereditária  —  góóa 
herva  ôelvagem  e  má  que,  por  vezeò,  raòteira  e 
cauteloôamente  ôerpêa  o  organismo  infantil, 
fazendo-òe  mármore  de  deôtruição  futura  naò 
differenteô  edadeó,  quebrando  a  óingela  melodia 
que  óe  revela  no  prazer  daô-couôaò  vivaó  com 
a  tempeôtade  ineópetada  daó  deôgraçaò  do  ani- 
quillamento  com  que  premeia  oò  infortunadoô 
de  naòcimento. 

II 

Sopearemoô,  agora,  o  limiar  da  Syphiliô 
adquirida. 

Sabemoò  que  eòòa  não  tem  nunca  geneòe 
expontânea;  reôulta  de  um  contagio,  uma  ino¬ 
culação,  a  penetração  material  de  um  ccntagio 
eópecifico  no  organiómo. 

Eiô  o  axioma  de  A.  Fouzniez:  —  Une 
óyphiliá  acquiáe  eát  toujouzó  le  pzoduit ,  paz  le 
faitd’une  contagiou  qiielconque ,  d' une  Sypliiliá 
antezieuze. 

Na  noóologia  ocular,  portanto,  hão  de  figu- 
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rar  os  quatro  modos  de  penetração  da  syphilis 
e  as  modalidades  vatiaveis  do  contagio. 

Conservamos  em  mente,  a  proposi-to  da 
inoculação,  a  phrase  calhegorica  de  Ricord. 

—  Le  voilà,  je  le  tienô  au  boiit  de  cette  lan- 
cette  avec.  laquelle  je  viená  de  zatlez  la  óuzface 
d’un  chancze. 

.Não  projectando  enfrentar  a  syphilis  senão 
no  terreno  das  manifestações  clinicas  oculares 
dispensamo-nos  de  demoradas  referencias  a 
esse  respeito,  passando  a  noticiar  o  Cancro 
no  apparelho  ao  nosso  estudo  com  a  frequência, 
séde,  aspecto  clinico,  diagnostico  e  prognostico. 


* 

*  * 

A  região  genital  é  a  séde  mais  habitual 
do  cancro  òyphilitico. 

Si  óe  o  encontra  n’ouíro  ponto  da  pelle  ou 
das  mucosas  toma  a  designação  de  canczo 
extta- genital. 

A.  Fouiniez  affirma  que  os  cancros  extra- 
genitaes  São  mais  frequentemente  encontrados 
na  mulher  que  no  homem,  vindo  a  Ser  a  propor¬ 
ção  de  i6'°/o,  emquanto  que  no  homem  de  5  a  6%. 

O  cancro  ocular  pertence  á  cathegoria 
extra-genital. 

Não  é  mais  frequente  que  o  digital  e  o 
mamillar. 
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Diôtingue-ôe  ainda  que  o  cancto  òeja  do 
globo  ocular  propriamente  ou  doô  annexoó: 
palpebta,  conjunctiva  e  appatelho  lactymal. 

Quer  o  Dt.  F.  Tettieu  que  em  rigor  ôó 
ôe  poôôa  encontrar  caneco  oculac  na  cocnea, 
aô  outcaô  pacteò  do  globo  não  ôendo  acceôóiveiô 
directamente,  porquanto  não  pacece  tec  ôido 
n’ellaô  encontrado. 

Eôôe  juiôo  não  é  inflexível.  Muito  maiô 
raro  o  cancro  ocular  propriamente  dito,  muito 
mab  commum  é  o  cancro  doô  annexoô. 

D’ahi  o  querer  ôe  deôignat  eôôeô  ultimoô — 
cancto  do  olho ;  o  que  ôobte  não  agradar  a 
expteôôão,  não  traduz  o  facto,  tornando-ôe  maiô 
adequado  dizet-ôe  —  cancto  palpcbtal ,  con- 
junctival  e  lactvmal. 

Em  deòaccotdo  ao  que  ôe  obôerva  com 
relação  aoô  canccoô  extca-genitaeô  noô  ôexoô, 
aqui,  o  cancro  ocular  é  maiô  frequente  no 
homem  que  na  mulher. 

Quanto  á  maior  frequência  de  localíôação 
é  a  palpebcal. 

Diffecençaô  de  cacacteceô  e  particulacidadeô 
notaveiô  apceôenta  o  cancro  oculac.  Aôôim,  o 
cancro  ôyphilitico  habitual  tão  bem  deôcripto 
por  A.  Fouzniez  é  caracteciôado,  — 

por  uma  eroôão  muito  limitada,  arre¬ 
dondada  ou  ovalar ; 
eroôão  ôupetficial,  plana,  e  de  nível 
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com  aò  pacteò  viòinhaò,  algumaò  vezeò 
Ugeicamente  levantadaò,  cacaò  vezeò 
cavada,  não  tendo  bocdoò  ceaeò  e  conti- 
nuando-óe  com  oò  tecidoò  òãoò  peciphe- 
cicoò ; 

ecoòão  vecmelha,  de  fundo  liòo, 
òuppucando  muito  pouco,  foccada  poc 
ligeico  eòpeòòamento  doò  tecidoò  e 
cepouòando  òobce  baòe  òolida  ; 

ecoòão,  emfim,  acompanhada  de  uma 
adenopathia  cocceòpondente. 

Temoò  a  notac  òalienteò  differençaò  no 
cancco  oculac. 

Localiòado  na  palpebca  é  quaòi  òempce 
unico  e  òe  aòòeòta  maiò  fcequentemente  na  pal¬ 
pebca  injecioc  onde  focma  uma  ulcecação  em 
cceòcente. 

"X  •  , 

H.  Coppe%  e  Tetáon  o  tem  viòto  coincidic 
com  um  ou  vacioò  canccoò  de  outcaò  cegiõeò. 

Evolue  cacamente  òobce  a  face  cutanea  e 
quando  iòto  òe  dá  em  nada  òe  diòtingue  do 
cancco  da  pelle  em  gecal  tomando  a  focma 
ccôòtoòa  e  de  uma  fecida. 

Neòòa'  cegião,  a  palpebiat,  elte  é  òempce 
infectante  òegundo  De  Lapetáonne ,  que  aòòeveca 
de  nella  não  accuòac-òe  exiòtencia  de  canccoò 
molleò. 

Se  o  tem  obòecvado  também  ao  nivel  daò 
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commióóutaó,  na  tegião  pte-lactynal  e  na  face 
intetna  daó  palpebtaó. 

a  vatiabilidade  de  aópecto  podeda  deixat 
duvidaò  óobte  o  diagnoótico,  potem,  a  indu- 
tação  petgaminhoóa  da  baóe  falta  tatamente  e 
a  éxiótencia  conólante  de  uma  volumoóa  adeno- 
pathia  pte-auticulat,  óub-tnaxillat  ou  ótetno- 
maótoidiana  óão  uma  óainete  óeguta  pata  a 
fotmação  de,  um  juízo  decidido. 

No  botdo  ciliat  o  cancto  tem  óua  óéde  de 
ptedflecção  óobtetudo  ao  nivel  da  commióóuta 
intetna  affitma  Panaó.  O  angulo  extetno  é 
tatamente  atlingido. 

Simula  no  começo  um  neoplaóma  da  pal- 
pebta,  óutde  na  baóe  de  um  cilio  ern  fotma  de 
botão  de  acne,  depoió  óe  oótenta  na  óupetficie 
fotmando  um  tumotóinho  de  eixo  patallelo  ao 
botdo  livte  da  palpebta  e  medindo  confotme 
eótudoó  de  Fouzniet  i  cent.  pouco  maió  ou 
menoó  de  latguta  e  8  a  io  mill.  de  altuta. 

Ao  toque  é  muito  duto,  fetindo  aoò  óentidoó, 
algumaó  vezeó,  a  óenóação  cattilaginoóa,  tem 
óupetficie  lióa,  unida,  de  colotação  vetmelho 
vinhoóo  e  pot  caóoó  apteóenta  um  teveótimento 
ctoótoóo. 

Oó  botdoó  óe  talham  a  pique,  embota, 
poucaó  vezeó,  óejam  não  bem  ttaçadoó  e  apenaó 
uma  mudança  de  colotação  e  uma  linha  ou 


16  - 


ôulco  pouco  pronunciadoó  na  epiderme  oô 
revele. 

A  viôinha  pelle  é  vermelha  e  violacea,  dc 
uma  cambiante  eópecial,  como  infiltrada,  maô 
não  deixando  ver  maiô  o  tinto  óombra  particular 
do  cancro  e  formando  como  que  uma  aureola 
em  redor  da  leóão  eòpecifica. 

Ao  nivel  da  ôupetficie  eocoriada,  apenaô 
humidefeita,  não  ha  ou  reôtam  ôecrecçõeô. 
x  A  ulceração,  quaôi  ôempte  ôuperficial, 
aóòenta  ôobre  um  plano  cartilaginoòo  perceptível 
aoò  dedoò. 

A  induração,  franca,  é  inteiramente  caracte- 
riótica,  é  precoce  e  peròiôte  muito  tempo  apóô 
a  deòapparição  do  cancro. 

Na  conjunctiva  óe  conhece  óegundo  F. 
Tettien  apenaô  uma  vintena  de  caóoó,  podendo 
aôôeôtar-óe  o  cancro  ao  nivel  do  angulo  interno, 
do  canthuó  externo  ou  noutro  ponto  delia,  em 
particular  no  cul-de*òac. 

Pela  eótagnação  daó  lagtimaô  o  cancro  do 
grande  angulo  doó  olhoò  é  o  maió  frequente. 

Reproduz  em  parte  o  aópecto  do  cancro  do 
bordo  ciliar  e  forma  um  neoplaôma  bem  cir- 
cumôcripto,  duro,  de  ôuperficie  eroóiva. 

Com  raridade  elle  ôe  oótenta  ao  meómo 
tempo  na  caruncula  e  na  dobra  óemilunar. 

O  profeóóor  E .  Gauchei ,  cujoó  meritoó  não 
tomam  empreótado  reverenciaó,  no  boletim  da 
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Sociedade  de  Decmatologia,  em  Dezembco  de 
1901,  publicou  um.  óubòtancioòo  actigo  óobce 
Chancte  áypliilitiqae  de  la  catoncule  lactyniale , 
no  qual  havia  uma  focmoóa  obóecvação  de  cancco 
óyphilitieo  do  angulo  intetno  do  olho  diceito, 
óeguido  de  toóeola,  de  uma  menina  de  6  annoó. 

Eóóe  facto  em  que  pcoemina  0  modo  de 
contaminação  no  inteceóóe  clinico  empallidece 
na  ccfecencia  contagioóa,  o  que  diz  Tettieii  óec 
a  cegra  em  ca óoó  d’eóóe  geneco. 

O  cancco  do  canto  extecno,  muito  maio  caco, 
affecta  um  typb  em  thagade  doó  fcancezeó, 
fendido  ou  cancco  abecto  em  ramoó,  em  cazão 
da  divióão  em  doió  óeguimentoó  que  óe  ceunem 
ao  nível  da  commióóuca,  ‘como  podemoó  enten- 
del-o. 

Ocdínaciamente,  muito  enducecido,  a  óupec- 
ficie  ulcecada  óe  entcetem  e  iccita  maiò  a  maió 
com  oó  movimentoò  daò  palpebcaó  e  pode 
ôimulac  um  canccoide. 

De  cancco  da  conjunctiva  bulbac  apenaó  óe 
conhece  unó  25  caóoó. 

F.  Tetiien  diz  tec  tido  a  boa  foctuna  de 
obóecvac  um  caóo  com  o  pcofeóóoc  Panaô  e 
noticia  que  Rollet  apceóentou  uma  nova  obóec- 
vação . 

Soutdille ,  pocém,  penóa  que  elleó  conóti- 
tuem  uma  cacidade  pathologica. 

E. 
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O  cancro  inicia-óe  inóidioóamente  e  óe  ma- 
nifeóta  por  perturbaçõeó  que  fazem  penóar 
numa  conjunctivite  ligeira.  Apóò  apreóentam-óe 
pequenaó  eócoriaçõeó  ou  uma  óò  num  ponto  da 
mucoóa,  muito  óuperficiaeó,  opalinaó  e  de 
bordoó  irregulareó. 

Concumitantemente  a  conjunctiva  entumece 
e  forma  uma  óaliencia  papuloóa,  arredondada 
ou  ovular,  de  iq  a  i5  miltó.  de  diâmetro  e  cuja 
eópeóóura  pode  attingir  6  a  7  miltó. 

A  óaliencia  é  dura,  amarello  avermelhada, 
conóiótencia  cartilaginoóa,  a  mucoóa  óe  edemacia 
e  fica  baótante  vaócularióada  para  a  peripheria. 

Uma  caracteriótica  óe  confirma  neóóe  aópe. 
cto  e  indolência  quaói  completa  da  affecção, 
emquanto  que  oó  phenomenoó  reaccionaeó  óão 
quaói  nulloó. 

A’ó  vezeó  óegue  a  eóóa  infecção  óecundatia 
uma  conjunctivite  intenóa. 

De  Lapetáonne  affirma  ter  vióto  o  cancro  óe 
complicar  de  keratite  com  ulceração  da  córnea; 
a  iritió  tem  óido  obóervada  tanto  por  Foiiziiiez 
como  Savy. 

A  chemoóió  conjunctival  geralmente  é  bem 
accentuada.  Ióóo  juótifica  uma  lymphite  primi¬ 
tiva  intereóóando  a  rica  rede  lymphatica  que 
occupa  o  tecido  conjunctivo  frouxo  óub-conjun- 
ctival.  Eóóa  tume  facção  encaminha-óe  para  a 
córnea  cobrindo-a  na  peripheria  óem  comtudo 
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lesar  a  transparência.  O  edema  escleroso 
augmenta  com  a  induração,  emquanto  que  a 
ulceração  cicattisa  óimulando  um  verdadeiro 
tumor,  que  Rollet  comparou  ao  observado  noò 
grandes  labioS  e  que,  elle  só,  adverte  a  presença 
de  üm  cancro  syphilitico-genital. 

Mozax  e  Valiide  descrevem  a  superfície 
d’este  cancro  com  um  aspecto  diphleroide. 

Tezzien  consigna  que  elle  pode  tornar-se 
phagedenico. 

No  praso  de  12  a  3  semanas  persiste  esse 
aspecto,  quando  pouco  a  pouco  se  vae  dando 
a  reabsorpção,  porem,  com  cicatrisaçao  demo¬ 
rada  em  razão  da  acção  irritante  do  ar  e  das 
lagrimas. 

O  cancro  da  glandula  lacrymal  é  consi- 
derado  ainda  . hypothetico. 

Tezzien  menciona  apenaò  uma  observação 
recente  de  Anarg^zcá  na  qual  se  acreditou  uma 
tuberculoòe,  no  principio,  da  parte  inferior  da 
glândula. 

Havia  tumefacção  glandular,  hypertrophia 
da  conjunctiva  com  pequenas  nodosidades 
amarellentas,  confluentes  e  engorgitamento  pré- 
auricular. 

Extirpada  a  glandula  houve  ausência  de 
cellulas  gigantes  e  bacilius  tuberculosos,  veri¬ 
ficando-se  a  apparição  quatro  semanas  mais 
tarde  de  um  exanthema  papulo-macuioso  e 


20 


entumecimerito  de  todoó  oó  gangüoó  lympha- 
ticoô,  além  do  que  uma  perioótite  ulterior  e  o 
rápido  reóultado  daò  fticçõed'  mercutiaeó  con¬ 
firmaram  a  óyphilió  inqueótionavelmente. 

E  pendam  oó  com  o  autor  de  que  òe  trataóóe 
anteó  de  uma  affecção  óyphilitica  primaria,  por 
termoó  tido  a  grande  óatiófaçãç  de  contar  uma 
d’eóóaó  obóervaçõeó,  a  que  maió  adeante  noó 
referiremoó,  colhida  ao  tempo  de  noóóo  ipternato 
hoópitalar,  em  que  a  affecção  atlingio  deófar- 
çada mente  oó  oóóoó  do  nariz  ao  em  vez  de  óer 
a  eonjunctiva,  no  caóo  Anazgpzoó,  e  foi  depoió 
òe  alojar  na  glandula  lacrymal  ólmutando  um 
cancro. 

* 

*  * 

A  adenopathia  que  acompanha  a  eroóão 
óyphilitica,  e  é  óymptomatica  do  cancro  infe- 
ctante,  adquire  uma  capital  importância  vióto 
oó  deóvioó  do  typo  normal. 

O  ophtalmologióta  deve  eótar  prevenido  na 
diópoóição  anatômica  doó  lymphaticoó  para  com 
acerto  procural-a,  poió  que  a  lympha  toma  rotaó 
bem  diveróaó  no  apparelho  ocular  formando 
departamentoó  e  um  óyóthema  todo  proprio  e 
deóegual  doó  centroó  -  geneóicoó. 

Eió  o  motivo  por  que  traóladaremoó  óegui- 
damente  de  Emile  Bezgez  a  anatomia  da  trama 


—  21  — 
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lymphatica  paca  melhoe  compeehenòão  a  eòòeò 
eòtudoò. 

Oò  lymphaticoó  anteeioeeò  do  olho  e  daò 
palpebeaò  òão  divididoò  em  lymphaticoó  ôupec- 
ficiaeò  e  lymphaticoó  peofundoò. 

Oò  óupeeficiaeò  teeminam-òe,  òegundo  peò- 
quiòaò  claòòicaó  de  Sappey,  noò  ganglioò 
lymphaticoó  pce-auúculaceò  òituadoò  na  òupec- 
ficie  da  pacolida  e  paca  deante  deòòa  glandula. 
Oò  pcofundoò  acompanham  a  veia  facial  e  òe 
dicigem  áò  glandulaò  lymphaíicaò  maxillaceò. 

Scluvalbe ,  fazendo  injecçõeò  no  eòpaço 
intec-vaginal  do  necvo  optico,  demonòtcou  que 
eòta  ultima  cavidade  lymphatica  communica 
com  uma  céde  òituada  entee  oò  febeeò  daò  fibeaò 
opíicaò  e  o  entcelaçamento  fibcoòo  do  necvo 
optico. 

Eòòa  cede  lymphatica  é  òobee  tudo  deòen- 
volvida  paca  denteo  da  lamina  ccivada,  bem 
como  o  eòpaço  intea-vaginal  do  necvo  optico 
communica  com  oò  eòpaçoò  òub-ducal  e  òub- 
acachnoidiano  do  cecebco. 

Conficmam  o  ceòultado  de  numecoòaò  auto- 
pòiaò  a  dilatação  em  focma  ampoulae  do  eòpaço 
intec-vaginal  do  necvo  optico  pelo  augmento  de 
tenòão  intca-ccaneana. 

Com  a  cavidade  de  Tenon  communica  a 
caviLiá  óupza-vaginalió ;  íòto  é,  o  eòpaço  iym- 
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phatico  òuper-vaginal  que  cerca  aò  bainhaò  do 
nervo  oplico. 

A  cavidade  de  Tenon  vae  ter  ao  eòpaço 
lymphatico  óupra-choroidiano,  que  eòtà  entre 
a  choroide  e  a  eòclerotica,  pelaò  bainhaò  lym- 
phaticaò  que  cercam  oò  vaóa  vozticoóá. 

Auctoreò  modernoò,  poreni,  negam  que  aò 
bainhaò  laminoòaò  que  cercam  oò  votíicoóa 
para  dentro  doò  canaeò  eòcleroticaeò  conòti- 
tuam  trajectoò  lymphaticoò  abertoò  e  diòpoòtoò 
a  reunir  o  eòpaço  óupra-choroidiano  á  capòula 
de  Tenon. 

Aò  bainhaò  exiòtem,  elleò  nâo  negam,  maò 
obliteradaò  em  cerloò  pontoò  poé  adherenciaò 
circulareò  que  ligam  a  parede  vaòcular  ao  canal 
eòcletotico. 

No  entanto  injecçõeò  feitaò  por  F.  Langez 
demonòtraram  cabalmente  que  o  eòpaço  òupra- 
choroidiano  não  commumca  directamente  com 
o  eòpaço  de  Tenon. 

D’eòòe  complexo  anatomico  reòulta  que  no 
apparelho  ocular  todoò  oò  lymphaticoò  doò 
annexoò  do  globo  vem  òe  reunir  em  doiò  grupoò 
díòtinctoò:  —  um,  extetno,  conòtituido  peloò 
lymphaticoò  da  metade  externa  daò  palpebraò 
dirigindo-òe  para  fóra  e  vindo  terminar-òe  num 
pequeno  gânglio  òito  i  cent.  pouco  maiò  ou 
menoò  adeante  do  tzaguó  —  o  gânglio  pte-auri- 
cular  —  difficilmente  perceptível  no  eòtado 
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normal,  e,  que,  no  entanto,,  pode  attingir  dimen- 
óõeó  de  uma  amêndoa  e  quando  engúrgitado 
tornãr-óe  maió  acceóóivel  pelo  volume;  outro, 
inteino ,  comprehendendo  oó  lymphalicoó  da 
metade  interna  daó  palpebraó,  dirigindo-óe  para 
dentro  até  o  angulo  inferno  daó  palpebraó  e 
depoió  de  teunir-óe,  ahi,  áoó  lymphaticoó  que 
cercam  a  terminação  da  artéria  e  da  veia 
faciaeó  e  indo  terminar  noó  ganglioò  òub-maxil- 
lareó. 

Patente,  aóóim,  fica  ao  clinico  a  zona  onde 
òe  revela  a  adenopathia  —  zegião  pte-auziculat 
e  legião  óub-maxillai. 

Symptomaücamente  o  cancro  não  fere  con- 
cumitantemente  aó  duaó  regiõeó. 

Bem  aóòim  oó  cancroó  do  canthuó  exterior 
e  da  parte  externa  daó  palpebraó  produzem 
uma  adenopathia  caracterióada  por  uma  adenite 
pre-aurioular  e  parotidiana;  oó  cancroó  do 
canthuó  interno  a  revelam  noó  ganglioò  óub- 
,  maxillareó. 

Comtudo,  algumaó  vezeó  qualquer  que  óeja  a 
óéde  do  cancro,  aó  duaó  regiõeó  ganglionareó 
óão  feridaó  ao  meómo  tempo,  vióto  aó  anaóto- 
moóeó  multiplaó  da  rede  lymphatica  palpebrat. 

Semelhantemente  ao  que  óe  obóetva  em 
todaó  aó  adenqpathiaó  eópecificadaó,  vê-óe  nume- 
toóoó  ganglioò  inyadidoó  óimultaneamente  e  a 
adenite  do  cancro  do  olho  pode  óer  conótituida. 
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por  uma  verdadeira  cadeia  de  ganglioá ,  come¬ 
çando  no  gânglio  pre-auticular  e  continuando 
toda  a  região  cervical  anterior  até  ao  cavado 
òub-clavico. 

Demaiò  a  hypertrophia  ganglionar  imita  oò 
caractereò  habituaeò  da  adenite  òyphilitica 
primaria:  auôencia  de  dòr  e  de  reacção  inflam- 
matoria  e  dureza  glanglionar,  oò  ganglioò  na 
media  òendo  groòòoò  e  mòvediçoò  debaixo  da 
pelle. 

* 

*  * 

Não  baòtam,  porém,  oò  caracter eò  acima 
para  chegarmoó  ao  conhecimento  de  um  cancro 
ocular  eópecifico. 

A  perquiôição  do  contagio  é  o  pharol  jogado 
na  encruzilhada  doò  trevoóoó  caminhoó  a 
advertir  que  oò  ôymptomaô  óyphiliticoò  tomadoó 
iôoladamente  não  apreòentam  óempre  caractereó 
decididoó  com  que  óe  oò  reconheça  logo,  òendo 
indiòpenòavel  procurar  no  commemorativo  e 
exame  attento  do  doente  oò  enòinoò  preciòoò 
para  eòtabelecimento  de  um  òeguro  e  pratico 
diagnoòtico. 

Oò  eòtorvoò  vem  noò  demaiò  caòoò  tanto 
daò  analogiaò  òubjectivaò  com  aò  de  ordem 
òomatica,  como  doò  claroò  abertoò  pelo  pejo 
ou  adrede  malicia  doò  clienleò  no  elucidar 
diagnoòtico,  preciòando  o  medico  exercitar-òe 


numa  òubtileza  capaz  de  não  rubotiòar  o  doente 
e  offender  aoò  òeoò  creditoò,  o  que  além  de  arduo 
e  diffícultoòo  é,  áò  vezeò,  òúperfluo,  porquanto 
a  etiologia  tem  de  neceòòariamente  ficar  incógnita 
pelaò  numeroòaò  circumòta.nciaò  accidentaeò, 
fortuilaò  e  menino  impoòòiveiò  de  ôer  èncontradaò 
poranamnéóe. 

D’ahi  o  profeòòor  Fquzniez  attribuir  aò  treò 
otigenò-  òeguinteô: 

i.°  Contacto  directo,  reatiòado  prin¬ 
cipalmente  pelo  beijo. 

Exemploò:  -  Um  eótudante  de  me¬ 
dicina  tranómitte  um  cancro  da  palpebra 
òuperior  a  òua  mulher  beijando-a  òobre 
oò  olhoó  quando  era  affectado  de  placaò 
mucoòaò  buccaeò. 

O  nrieòmo  òucçede  a  um  menino  de  8 
mezeò  cuja  tia  affectada  de  placaò 
mucoóaò  amygdalianaò  tranòmitte-lhe 
um  cancro  do  grande  angulo  do  olho. 

Muito  maiò  raramente  o  contagio  òe 
deriva  de  dentadaò  ou  de  òucçõeò  exer- 
cidaò  òobre  o  olho  para  aòpirarderramenò 
òanguineoò  palpebraeò  e  até  da  repugnante 
pratica  do  lóchagc  daò  palpebaò  como 
proceòòo  para  extracção  de  corpoò 
extranhoò. 

O  Dt.  Tcpliaôchin  apreòenla  3q 
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indlviduoó  inféctadoó  aóóim  por  uma 
magicienne  que  tinha  profiróóão  de  ex¬ 
trair  corpoó  eótrãnhoó  e  curar  trachomaó 
por  eóóe  proceóóo.  * 

2.°  Tranópõrte  do  contagio  por 
diveróoó  proceóóoó:  oô  dedoó  óujoó  de 
púó  óyphüitico;  —  aóordida,  porém,  com- 
mum  pratica  daó  mãeó  incultaó  beóttn- 
tarem  oó  filho.!»  quando  óentem  qual¬ 
quer  comichão  noó  olhoó  com  a  óaliva; 
—  óobretudo  pela  eóputação,  ióto  é,  a 
projecção  de  bolinhaó  de  óaliva  condu- 
zidaó  pela  -  corrente  expiratoria  quando 
óe  fala  ou  tòóóe,  aó  quaeó  partidaó  de 
bocca  affectada  óão  •  como  grãoó  de 
chumbo  de  eópingarda  occaóionando 
onde  cahem  o  contagio  óyphilitico. 

Infortunadamehte  oó  medicoó  eótão 
maió  que  qualquer  expoótoó  a  receberem 
no  roótò  eóóaó  perigoóaó  cargaó  de 
chumbo  quando  no  grandioóo  mióter 
profióóional  examinam  a  bocca  ou  a 
garganta  de  um  óyphilitico  ou,  melhor, 
aó  cauterióam. 

Ióóo  fez  o  óabio  meólre  Foutniet 
repetir  óempre  aoó  óeoó  diócipuloó; 

«  mefie.z-vonó  bien ,  qiiand  vouâ  avez 
à  ptatiquez  une  cautódôátion  danó 
la  bouchc  et  'ôutiout  daná  la  gozge 


d’un  ôyphiliiique.  Mcnie  çivetíi  de  ce 
qu  cn  va  luí  faizc,  même  óc  tenani 
óuz  ôcá  gatdeó ,  lc  inaladc  pouzza  lie 
paó  zèóiâfez ,  au  mciiient  ou  vcuâ  lui 
iouchetez  la  gozge j  à  irn  accèá  cfiine 
toux  zeflexe ,  ápaômcdique ,  óubiíe ,  zjz- 
ienáe,  laquelle  vouá  envezza  une  pliiie 
de  goiiiteleieá  áalívaizeó  enpleine  viáage.. 

Tanto  um  pcofeòóot  da  Faculdade  de. 
Pació,  como  um  interno  do  hoópiíal 
Sainí-Loaiá  e  maiò  cinco  collegaò  do 
Dt.  E.  Fouzniez  focam  accommeüidoó 
de  óyphiliò  ocular  em  òeguida  a  cau- 
terióaçõeo  gutturaeo. 

Um  d’^lleó,  aóòim  refere  o  meotre, 
caòado  e  marido  exemplar,  .dem  óe 
expor  de  velha  data  ao  çulpoóo  con¬ 
tagio,  foi  ter  ao  óeo  eòcriptorip  trazendo 
uma  leòão  da  palpébra  òupcrior,  ero¬ 
siva,  vermelha,  do  tamanho  de  uma 
amêndoa,  que  elie  não  teve  trabalho 
em  reconhecer  um  cancro  óyphilitico. 
Pelo  hiótorico,  confeòôou  ter  recebido 
no  roóto,  óeiò  óemanaò  anleo  e  ptéciòa- 
mente  naò  palpebraó,  uma  verdadeira 
chuva  de  gotíinhaó  de  óaliva  no  mo¬ 
mento  em  que  cauteaoava  numa  de  mi  ao 
doenteò  de  Lciizcine  ptaeao  mucoóaó 
confluented  da  garganta. 
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Realça  uma  particularidade  ainda,  é 
que  em  tqdáò  eóoaó  oboervaçõeó  todo.S 
haviam  lavado  e  bem  lavado  o  toMo 
apóò  a  operação,  o  que  de  forma  alguma 
•  abate  a  utilidade  da  lavagem  e  apenao 
faz  òobreóahir  a  neceoò idade  de  em 
caooò  taeò  ôe  fazer  abtaçõeò  maiocom- 
pletaò,  prolongadaó„minucioAãuS  e  òecun- 
dadao  por  antbepticoo. 

3.°  Contagioó  mediatoo:  —  eooeò  *  ôão 
de  maior  frequência  e  ouôceptiveb  de 
realbação  por  proceóooó  diverôoó,  òer- 
vindo  de  iutermediarioó— toalhao,  eópon- 
jaó,  lençoò,  inótrumentoO  cirurgicoó? 
peçao  de  uóo  domeolico,  tudo  em  rela¬ 
ção  anterior  com  oò  contaminadoò. 

Ve^oe,  portanto,  o  alto  valor  d’eóòaó  treò 
origenò  de  contagio  fprmuladaó  peto  notável 
óYphiligraphbta. 

Ainda  invocamoò  o  teòtemunho  de  outraò 
procetidadeò  na  ôciencia  e  factoó  de  , mérito 
iuecuòaveí  colhidoó  na  memória  de  paginaó 
lidaó.  '  .  _ 

Schweinilz  refere  o  caòo  do  medico  que 
tivera  um  doó  olhoò  attingido  por  liquido 
uterino  no  curóo  de  um  parto  e  conòequente 
caircro  eòpecifico. 

Amaò  deleite  pelo  habito  repugnante  deaòóe- 
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acem  o  peito  com  òaliva  tem  originado  canccoò 
noò  olhoò  daò  cceancinhaò  amamentadaò. 

Muitoò  e  numecoòoò  factoceò  evidenciam  o 
pcofundo  ôulco  da  gcavidadedoò  contagioò  quec 
dicecto  quec  indicecto. 

Aumont ,  pocém,  deòtaca  a  acquiòição  pto- 
fiòòional. 

*  * 

Paca  ultimac  eòòaò  conòidecaçõeò  òobce  o 
cancco  do  appacelho.  oculac  e  bem  ficmacmoò 
o  diagnoòtico,  pouco  noó  ceòta  além  do 
expendido. 

Remontando  ao  anno  de  i85o  encontcamoò 
o  vulto  de  quem  pcimeico  o  obòecvou  pceciòa- 
mente,  o  velho  Ricozd ,  emboca,  Makenóie  e 
Deóinazteó  hajam  mencionado  ulcecaçõeò  òyphi- 
liticaò  palpebcaeò. 

Meòmo  depoiò  multiplicacam-òe  aò  obòec- 
vaçòeò,  chegando  Foztuniadéâ ,  numa  theòe 
cecente,  a  noticiac  o  cceòcente  pcopoccional  de 
i  poc  5oo. 

Tezzieu  accedita  òe  o  podec  encontcac  de 
4  a  5oo  em  celação  aoò  canccoò  extca-genitaeò. 

•Comtudo  celativamente  áò  vaciaò  affeçoeò 
òyphiliticaò  eòòa  conòtitue  uma  daò  de  menoc 
fcequencia. 

Aòòim,  Badal ,  em  63 1  caòoò  de  òyphiliò 
oculac,  òó  a  encontcou  1 1  vezeò,  e  Alexandcz 
em  i383  doenteò,  8  vezeò  apenaò. 
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Quanto  áô  edadeô  em  qualquer:  pode  ôer  o 
cancro  obòervado.  Aôôáò  frequente  no  menino, 
é  inda  maiô  no  adulto  e  no  óexo  maòculino 
durante  o  período  de  actividade  ôexual,  óendo 
que  nc  velho  rareia  muito. 

O  cancro  pode  òer  confundido  com  um 
furunculo  palpebral,  *affecção  aguda,  inflam- 
matoria  e  doloroòa,  que  áò  vezeò  acompanha-ôe 
de  franca  adenopathia. 

No  emtanto  o  caracter  meòmo  da  eroôão, 
a  induração  e  a  adenopathia  indolor  diótinguem 
perfeitamente. 

Queimaduraò  da  região  irritadaô  por  pen- 
òQò  óujoó  ou  cauôticoò  podem  motivar  heòitação. 
Neóôeò  caóoò,  porém,  oò  ganglioó  informam 
pela  reacção  inflam  mato  ria  conjunctamente 
com  oò  antecedenteó. 

Teztiea  ainda  menciona  o  erro  poôòivel 
com  certaó  ulceraçõeó  encontradaò  de  ordiná¬ 
rio  noó  carneceiroó  e  eòfoladoreô  attingidoò  do 
edema  maligno;  maò,  aqui,  a  affecção  evoluo 
como  uma  moleòtia  geral  e  o  edema  palpebral, 
ói  bem  que  notável,  é  logo  óubòtituido  por  uma 
placa  pardacenta  que  precede  á  ulceração. 

Com  a  ulceração  tuberculoóa,  òim,  pode 
ôer  confundido  o  cancro  palpebral,  poio  que  o 
gânglio  preauricular,  cujo  valor  diagnoòlico  é 
tão  grande,  exiôte  naò  duaó  affecçõeò  com  oò 
meómoó  caractereô. 


Comtudo  a  baòe  da  ulcera  tuberculoòa  é 
òempre  menoò  endurecida. 

A  ulceração  do  lupuò  tendo  òéde  no  bordo 
livre  daò  palpebraò  offerece  pontoò-  de  òeme- 
Ihança;  porém,  a  marcha  é  maiò  lenta  e  o 
lupuò  òe  confina  raramente  naò  palpebraò.  Elle 
òe  deòenvolve  num  terreno  maiò  eòtrumoòp;  oò 
ganglioò  intereòòadoò  òuppuram  muitaò  vezeò;  o 
fundo  é  proliferante  e  vermelho  vivo;  a  ulceração 
começando  por  um  tumoròinho  arredondado 
que  òe  ulcera  depoiò. 

O  epithelioma,  como  o  cancro,  òe  aòòeòta  o 
maiò  daò  vezeò  no  grande  angulo  do  olho. 
Aquelle,  porem,  apparece  numa  edade  adiantada, 
marcha  muito  lenta  e  oò  ganglioò  òão  tardiamente 
affectadoò.  Oò  bordoò  da  ulceração  proeminam, 
òão  nitidoò;  o  fundo  é  mui  irregular,  granuloòo 
e  òangra  facilmente. 

Demaiò  diòòo,  o  tumor  adhere  em  geral  áò 
parteò  òubjacenteò. 

A  puòtula  maligna  deixa-òe  diòtinguir  por 
òeo  collar  de  veòiculaò,  a  eòchara  negra  e  emfim 
pelo  exame  bacteriológico. 

Na  eòpecie,  o  único  erro  admiòòivel,  òegundo 
Fòutnier ,  òobre*o  qual  muito  inòiòte,  é  a  moda¬ 
lidade  crôòtoòa.  Eòta  exiòte  8  a  9  vezeò  por  10 
do  cancro  cutâneo  e  faz  òeriaò  confuòõeò. 

Finalmenle  o  cancro  palpebral,  que  é  0  de 
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que  até  aqui  noò  refetimoò,  pode  òer  enganado 
com  uma  gomrna  ulcerada. 

Tetzieii  affirma  que  quaòi  òempre  baòtam 
oò  commemorativoò  pata  retirar  duvidaò. 

No  emtanío  devemoò  diòttnguir  com  cuidado 
que  na  gomrna  a  ulceiação  é  muito  maiò  cavada, 
extenòa,  òanioòa,  ficando  a  palpebra  endurecida 
e  entumeòcida. 

Vejamoò,  agota,  o  cancro  conjunctival. 

Geralmente 'o  diagnoòtico  òe  impõe;  áò  vereò 
carece  vivoó  olhareò. 

A  induração  algumaò  occaòiõeò  é  difficil  dc 
aperceber-òe;  a  adenite  do  gânglio  pre-auricular, 
òurgindo  pouco  tempc  apóò  a  exiòtencia  de 
ulceração  da  conjunctiva,  forma  um  òignal  de 
pteòumpção  importante  em  favor  do  cancro; 
maò,  não  pode  òer  encarado  pathognomonico, 
como  o  quer  Toubhaleaume. 

O  cancro  pode  òer  ignorado,  não  apercebido 
e  penòa-se  numa  conjunctivite  òimpleò  ou  numa 
blepharite.  Interrogando-òe  acòyòtema  ganglionar 
não  ha  empeçoò  ao  diagnoòtico. 

Também  não  devemoò  tomar  o  cancro  por 
uma  conjunctivite  flictenular. 

Seriamoò  aóòáò  peccadoreò  não  vendo  que 
a  ulceração  neòòeò  caòoó  é  mínima,  emquanto 
que  oò  phenomenoò  reaccionaeó  e  inflammatorioò 
òão  muito  intenòoò. 

Demaiò,  oò  ganglioò  òão  inatacaveiò. 
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Malleniko w  ultimamente  apreòentou  uma 
obòecvação  de  caneco  òyphilitico  ao  nível  do 
limbo  excleco-conjunctival. 

Notou  elle  neòòelogat  um  pequeno  entume- 
cimento  de  aòpecto  phlyctenoide,  cuja  òupetficie 
ulcerou  e  tomou  a  conòiòtencia  cartilaginoòa. 
Apóò,  uma  tozeola  typica  e  placaò  mucoòaò 
confirmaram  o  diagnoòtico  eòpecifico. 

O  herpeò  pode  maòcarac  a  forma  ecoòiva  do 
cancro  conjunctival;  ma,\  no  primeiro  caòo,  tem- 
òe  a  dôc,  uma  extrema  photophobia,  a  cornéa 
é  attingida  e  oò  ganglíoò  permanecem  indemneò. 

Em  algunò  caòoò  de  pemphiguó  da  con- 
junctiva  poderia  haver  vacillação;  maó  ahi  eòtão 
aò  bolhaó  volumoóaó  áò  quaeó  òuccedem  aò 
ulcecaçõeò  pcofundaò. 

Oò  ganglioò  ficam  intactoò  e  a  ulceração, 
ordinariamente  unica  no  cancro,  è  múltipla  no 
pemphiguó. 

Gom  o  cancro  rnólle  òeria  maiò  facil  a 
confuóao.  Entretanto,  além  de  controvertida  a 
òiia  pceòença  no  apparelho  ocular,  por  muitoò 
autoreò,  vindoaóerexcepcionalmente  encontrado, 
òe  diòtinguirão  bem  oò  òeoò  caractereò  formu- 
ladoò  naò  duaò  obòetvaçõeò  de  Thitv  et  Digneb: 
—  ulceração  de  bordoò  talhadoò  a  pique,  fundo 
amarello,  òúppurado,  òeminduração,  doreò  vivaò, 


E. 
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òuppuração  abundante,  nenhuma  adenite,  c  òi 
a  tem,  é  doloroòa. 

Caòo  imperem  ainda  duvidaò,  o  exame 
bacteriológico  revelará  o  bacillo  Duczop-Unna , 
eòpecifico  do  cancro  molle. 

O  cancro  pòeudo-membranoòo  pode  ainda 
algumaò  vezeò  fingir  uma  conjunctivite  diphte- 
rica;  porem,  a  falòa  membrana  é  neòòe  caòo 
maiò  extenòa  e  maiò  crôòtoòa,  além  de  que 
exiòtem  òimultaneamente  ulceraçõeò  corneanaò, 
óenão  muito  de  longe,  a  infiltração  lardacea  da 
mucoóa,  fazendo  lembrar  a  induração  do  cancro. 

Ainda  é  poòòivel  tratar-óe  de  um  tumor 
maligno  da  conjunctiva 

A  marcha  então  tudo  elucida. 

Só  quando  a  neoplaóia  augmenta,  torna-óe 
de  um  vermelho  vinhoóo  e  òe  ulcera  na  culmi¬ 
nância,  é  que  oò  ganglioò  òe  reòentem. 

Uma  dacryocyótite  também  óerve  de  debate, 
ôi  bem  que  excepcionalmente  o  cfencro  òe  aloje 
no  grande  angulo  do  olho. 

De  Lapetáonne  conta  um  caòo  recente. 

Ernfirn,  rematam  aò  differençaó  diagnoóticaó 
do  cancro  eòpecifico  ocular,  noò  accidenteò 
ôecundarioò,  a  auòencia  de  induração  e  de 
ganglioò,  e  maiò  até  que  a  manifeòtação  ocular 
raramente  òe  iòola,  conòtatando-òe  outraò  eru- 
pçõeò  no  corpo  que  vem  friòantemente  completar 
o  juiòo. 


y 
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E1  ra  to  confundir-óe  o  cancro  com  uma 
gomma  não  ulcerada;  entretanto  o  erro  é  fre¬ 
quente  quando  c  tumor  ulcera,  poiò  òobem  aò 
difficuldadeò. 

Lembremo-noò,  porem,  òempre  e  òempre 
do  quadro  de  Souzdille:  — a  edade  da  òyphiliò, 
a  exiòtencia  de  outroò  òtygmaò,  auòencia  de 
a.lenite,  tendencia  deòtructiva  da  gomma  produ¬ 
zindo  ulceraçoeò  profundaò,  crateriformeò,  ana- 
Togaò  áò  de  epithelio  macerado  —  e  teremoò  a 
differenciação  da  excoriação  canceroòa. 


Não  ameaça  a  òentença  prognoòtica  do 
cancro  òyphilito  ocular. 

Por  òobre  a  redemptora  limpidez  de  unò 
olhoò  azuladoó  pontilhando  cambianteò  de  óide* 
raçõeò  de  conforto,  nem  òobre  o  òegredoòo  e 
cauto  moreno  daò  pupillaò  òciòmaticaò,  onde 
reinam  aò  floraçõeò  venturoòaò,  jamaiò,  o  viruò 
máo  nuveja  o  deòconòolo  de  arruinamentoò 
impiedoòoò  e  injuòtoò. 

Tanto  noò  garante  do  cancro  o  conceito  de 
M.  Ricotd :  —  C’eót  un  accident  qui  ne  óaut 
que  zazemeiit  q^ix  peux  et  ce  neót  paô  dan^ 
touó  leó  caó  celui  qui  zend  le  pluá  ozdinai- 
zcment  l amouz  a vcugle. 
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Razão  por  que  o  prognostico  é  geralmente 
benigno. 

O  'symblepharon,  ou,  adherencia  da  con- 
junctiva  á  palpebra,  é  rariôòimo ;  o  eníropio  e  o 
ectropio  não  são  communs  e  inda  menos  a 
formação  de  uma  epiphota. 

Apenas  Se  observa  a  perda  de  cílios  numa 
extensão  maior  ou  menor  do  bordo  palpebral. 

A  induração  característica  cede  ao  trata¬ 
mento  e  resta  uma  cicatriz  ligeira  como  traço 
apagado  da  infecção  especifica. 


SEGUNDA  PARTE 
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gMPREHEN demos  diócottet  n’eóóa  ftacção  do 
noóóo  tcabalho  óobte  aó  affecçõeó  da 
óubmodalidade  da  óyphilió  heteditada— a  precoce 
e  a  tardia. 

Sem  cogitaemoó  outro  plano,  que  o  óeda  in- 
oppoduno,  óenão  arduo  e  difficultoóo,  óeguicemoó 
o  óchema  de  Teztien ,  noóóo  auguóto  areopágo 
íVeóóeó  eóíudoó,  óedando  na  óyphilió  hereditada 
precoce  aó  malformaçõeó  congenitaó  e  aó 
alteraçõeó  do  fundo  do  olho,  bem  como  enca¬ 
rando  óucceóóivamente  aó  determinaçõeó  toca- 
lióadaó,  em  primeiro,  no  óegmento  anterior  do 
globo  ocular  —  iritió,  iddo-cyclite,  etc.,  em 
óegundo  logar  aó  do  óegmento  poóterior  —  cho- 
roiditeó,  chodoretiniteó  e  leóõeó  da  papilla. 

* 

*  * 

Pedence  innegavelmente  a  Hutcliináon  a 
demonótração  de  que  a  idtió  conótitue  uma 
manifeótação  precoce  de  heredo-óyphilió. 


Em  1 863  elle  obóetvou  23  caòoò  na  tenta 
edade  de  òeió.  òemanaó  e  até  de  doiò  mezeó. 
Embota  podendo  exiótit  dutante  a  vida  intta- 
utecina  é  tato  òet  obóetvada  no  tecem-naòcido 
devido  á  inflammação,  pot  não  óet  muito  intenóa, 
paóóat  inapetcebida  n’eóóa  vetde  edade. 

A'  medida,  potem,  que  a  cteança  òe  deóen- 
votve  e  abte  maió  facilmente  áó  palpebtaó  óe 
obóetva  ftancamente  o  ptoceóóo,  que,  de  otdina- 
tio,  é  mono- lateral. 

Hutchináon  e  Alcxandet  tém  a  enthuóiaótica 
e  abóoluta  convicção  de  que  eóóa  manifeòtação 
hetedo-eópecifica,  óó,  é  baôtante  pata  garantir 
a  herança  motbida. 

Na  óegunda  infancia  ou  meómo  na  adoleó- 
cencia,  quinze,  vinte  annoó  e  maió,  tateia  de 
ftequencia  e  então  paóóa  ao  gtupo  da  óyphilió 
tardia. 

O  quadro  óymptomalologico,  affitma  Tez- 
tien ,  é  o  de  qualquer  irite  eópecifica. 

Oò  óymptomaó  óubjectivoó  caracterióam-óe 
pot  doteò  nevtalgicaó  pata  o  globo  ocular, 
orbitariaò  e  peri-orbitariaó,  de  intenóidade 
vatiavel,que,  geralmente  paóóageitaó,  óe  reduzem 
a  uma  óenóação  de  peóo  peti-oculat  ou  de 
plenitude. 

Tem-òe  querido  diótinguir  a  irite  óyphilitica 
daó  outraò  pela  indolência  relativa,  maò  que 
nunca  chega  a  òet  abóoluta. 
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Aò  doreò  podem  ter  óeo  máximo  a  ponto 
de  impedirem  por  inteiro  o  repouòo. 

Aò  pei;  turbaçõeò  viòuaeò  òão  manifeótaò  tanto 
maiò  quanto  a  intenòidade  da  affecção;  a  photo- 
phobia  e  laciymejamento  òão  pouco  intenòoò; 
a  acuidade  muito  diminuída  e  podendo  òer 
completamente  abolida. 

Noò  referiremoò  maiò  além,  quando  reviò- 
tarmoò  oò  accidenteò  òecundarioò  da  òyphiliò, 
òobre  a  òymptomatologia  objectiva  daò  iriteò  ; 
por  emquanto,  baòtando,  no  percorrer  da  diò- 
òedação,  deòtacac  diffecençaò  patticulaceò  á 
precocidade  deòòaò  manifeòtaçõeò. 

Bem  aòòim  òalientamoò  a  marcha  torpida 
quer  da  irite  quer  da  itido-cyclite,  que  tomam 
também  a  forma  plaòtica  e  determinam  poucoò 
phenomenoò  reaccionaeò. 

Walton  faz  notar  ainda  que  a  irite  pode  òe 
complicar  de  perturbaçõeò  do  vitreo  e  de  kera- 
tite  parenchymatoòa,  podendo-òe  obòervar  que, 
áò  maiò  daò  vezeò,nakeratite  interòticial  o  tractuò 
uval  é  intereòòado  talvez  meòmo  primitivamente. 

Comtudo  eòòa.  leòão  não  é  de  regra;  ficando 
a  cornéa  illeòa. 

A  iritiò  heredo-eòpecifica  não  differe  da 
irite  adquirida  em  òua  forma  habitual. 

Como  na  forma  adquirida  ella  tem  uma 
forte  tendencia  a  motivar  òynechiaò  poòterioreò 
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c  á  obóteucção  pupillae  poe  abundanteó  exóu- 
datoó  plaóticoó. 

.  Pode  ainda  egualmente  deóviac-óe  do  typo 
normal  e  figucae  aópectoó  diveeóoó. 

Focma  óetoóa  :  emboca  caca  e  que  coeceó- 
ponde  á  aquo —  capóutite  doó  antigoò. 

Deóta  vaciedade  Hutchinóoii  apenaò  cefece 
uma  obôecvação  e  com  oó  meómoó  cacacteeeó  e 
óymptomaò  da  kite  que  advem  noò  accidenteò 
óecundaeioó  da  óyphilió,  como  veeemoó  maió, 
adeante.  Aó  complicaçõeó  glaucomatoóaó  ôão 
poóóiveió. 

Focma  aguda:  egualmente  caca.  Ttoiiááeau 
apeeóenta  um  exemplo  n’um  menino  de  12  annoó. 

Cacactecióa-óe  por  uma  injecção  conjuncíival 
viva,  doceó  ciliaeeó,  photophobia  e  maió  oó  óym- 
ptomaó  communó  de  icitió. 

O  pcognoótico  é  celativamente  benigno,  caóo 
não  óeja  deócucado  o  tcatamento. 

Focma  mixta  com  kezatite :  eóta  ó  maió 
fcanca  que  na  focma  adquicida  e  a  pectucbação 
cocnéana  pode  invadic  toda  a  membcana.  Deóen- 
volve-óe  uma  vecdadeica  kecatite  intecóticial  que 
óe  vaóculacióa  em  óeguida  e  vem  maócacac 
completamente  a  affeeção  pcimitiva. 

Focma  gommoóa  :  menoó  caca  que  aó  pcece- 
denteó.  Alexandet  nota  duaó  obóecvaçõeó;  n’uma, 
a  gomma  aóóeótando-óe  na  pacte  media  da  ició, 
entee  a  zona  ciliac  e  o  boedo  pupitlae  e  fazendo 
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òaliencia  na  camaca  anterior  e  lampejando  uma 
colocação  pardacento^amacellada . 

Tezzien  vio  um  caòo_  n’uma  menina  de  3 
annoò  que  apreòentava  ao  meòmo  tempo  uma 
acthcite  do  joelho  diceito. 

Watáóji  advede  que,  como  na  focma  adqut- 
cida,  a  gomma  pode  abcir-òe  e  dac  logac  a  um 
hypopyo,  emboca  não  òeja  regra,  que  tecmina 
gecalmqnte  pela  ceòolução. 

O  diagnoòtico  não  é  difficultoòo  e  o  pco- 
gnoòtico  é  òempce  òecio;  muito  maiò  ainda, 
aqui,  do  que  na  focma  adquirida. 

* 

*  * 

Tcatemoò  daó  leóõeò  do  òegmento  poôtecioc. 

Altetaçõeó  retino  chotoidianaó.  —  Sob  a 
focma  aguda  óe  apceóentam  com  caridade  aò 
chocoiditeò. 

Aò  maiò  daò  vezeò  òão  chocoiditeò  fetaeò, 
intca-utecinaò,  podendo-òe  apenaò  deòtacac  leòôeò 
cicatciciaeò  reveladaò  por  altecaçõeò  do  fundo 
do  olho  e  apceciaveiò  ao  ophtalmoòcopio. 

Hizâchbezg ,  Netóleóhipp ,  Alexander,  Anto- 
nelli ,  completacam  oò  eòtudoò  quanto  á  focma 
typica  deòòaò  leòôeò  entceviòtaò  poc  Badet 
e  HuUchinôon .  Comtudo  ha  eòcolhoò  ceaeò 
devido  áò  vaciaçõeò  que  pode  apceòemfac  o 
fundo  do  olho  conforme  oò  individuoò  e  não 
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óe  deve  tomae  p oc  alteeaçõeó  dyóteophicaó 
vadedadeó  phyóiologicaó . 

Em  4  typoó,  óegurido  Hngiienin ,  aó  dividi- 
eemoó  :  . 

Tppo  I.  —  (a  )  —  forma  ligeiza,  caeacteeióada 
poe  um  conjuncto  de  pequenaò  manchaó  ama- 
eello-aveemelhadaó,  i/i5  a  1/20  de  diametto. 
papillac,  pigmentadaó  pdncipalmente  paca  a 
pedpheda. 

Aó  papillaó  nocmaeó. 

(  b )  —  caáoâ  maiá  fziáanteó ,  leóõeó  maió 
nitidaó  e  maió  extenóaó.  Emboca  maió  ceve- 
ladaó  na  peciphecia  appcoximàm-óe  da  papilla 
e  da  macula  e  o  necvo  optico  apceóenta  coloca¬ 
ção  eóbcanquiçada  ligeicamente  atcophica. 

Além  da  diminuição  de  acuidade  ha  um 
eótceitamento  do  campo. 

A  afjécção  é  gecalmente  bi-latecal,  de  pco- 
gnoótico  favocavel,vióto  a  leóão  não  tec  tendencia 
a  pcogcedic  e,  ói  ceóulta  diminuição  vióual,  é 
devida  a  outcaó  complicaçõeó  pcovindaó  da 
moleótia  cauóal  —  ketatite  intecóticial,  atcophia 
óptica,  chocio-cetinite. 

Tvpo  II. —  Denuncia-óe  pela  pcéóença  de 
fócoó  pigmentadoó,  ióoladoó  ou  conglomecadoó, 
aóóeótadoó  dc  pcefecencia  naó  pacteó  peciphe- 
cicaó.  'Muito  maió  volumoóoó  que  oó  communó 
elleó  podem  medie  o  quacto  ou  meómo  a  metade 
da  papilla  e  ceunidoófocmam  vecdadeicaó  placaó. 
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Ao  lado  óe  encontram  fócoò  amarello-aver- 
melhadoó,  tedondoó ;  porém,  òempre  menoó 
abündanteó  que  oó  pigmentadoó. 

Aó  leóõeó  óão  óobretudo  patenteó  na  peri- 
pheria. 

No  emtanto/  podem  óe  extendec  maió  ou 
menoó  para  a  papilta  e  para  a  macula. 

E’  eócaóóa  a  conteótação  de  quaeóquer  alte- 
raçõeó  outraó  da  chotoide;  óendo  inóignificanteó 
aò  perturbaçõeó  do  vitreo. 

Infere-óe  óenóivel  normalidade  na  óenóibi- 
lidade  luminoóa  e  na  acuidade  vióual;  apenaó 
o  campo  um  pouco  eótreitado  para  a  peripheria? 
em  oó  pontoó  'correópondenteó  áó  alteraçõeó 
retino-choroidianaó,  conótitue  breve  linha  curva 
a  eóóe  eótado  da  affecção,  que  raramente  é  uni 
lateral. 

A  moteótia  benigna,  que  o  é,  òurge  muitoó 
caóoó  apóó  a  retroceóòão  doò  óymptomaó  da 
keratite  interóticial;  podendo  embora  precedel-a. 

Tvpo  III.  —  Agrupamentoó  oó  maió  diveróoó, 
oriundoó  da  fuóão  de  fócoó  também  arredon- 
dadoó,  branco-amatelloó  conótituem  a  leóão; 
o  pigmento  retiniano  deóapparece  de  todo  ao 
nivel  daó  manchaó  e  óe  aóóignala  noó  bordoó. 

D’ahi,  a  peripheria  óer  ainda  o  ponto  em 
que  óe  moótram  aó  leóõeó,  que,  contrariamente 
aoó  typoó  precedenteó,  extendem-óe  maió  ou 
menoó  para  o  equador  e  até  para  o  pólo 
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poòterior  do  olho,  podendo  motivar  perturbaçõeò 
òetiaò  da  vióão  e  um  franco  eòtreitamento  do 
campo . 

D’onde  òe  collige  a  menoò  favorabilid,ade 
prognoòtica  em  confronto  com  aò  duaò  formaò 
ulterioreò,  maximé  no  termo  em  que  aò  leòõeò 
não  perduram  eòtacionaria:»  e  tendem  a  invadir 
o  pólo  poòterior. 

Typo  IV. —  A  forma  maiò  òombria.  Maior 
alargamento  daò  leòõeò  que  acarretam  diminui¬ 
ção  notável  da  vióão,  na  acuidade  e  no  campo, 
ôem  comtudo  ir  á  cegueira. 

A  affecção  é  eòòencialmente  caracterióada 
pela  perda  pigmentarea  em  algtinò  ponloó; 
nJoutroò,  particularmente  em  toda  a  região 
peri-papillar  e  immediaçõeó  do  pólo  poòterior, 
reina  uma  hyperplaòia  pigmentarea  enorme. 

A  periphetiado  fundo  do  olho,  diveróamente, 
é  pouco  pigmentada. 

Ao  lado  d’eòôaò  placaó  pigmentadaó,  que 
teunidaó  óombreiam  um  quadro  de  figuraò 
variadaó,  vê-Òe  fócoò  amarellentoó,  tedondoó,  de 
chorio-retinite,  medindo  1/4  a  1/2  ou  meómo  um 
diâmetro  papillar  e  que  não  propendem  á  fuóâo. 

Por  ultimo,  ao  nivel  da  região  peri- 
papillar,  toda  a  região  comprehendida  entre 
a  papilla  &  aó  leòõeò  pigmentareaò  apreòenia  um 
colorido  plúmbeo,  pardacento,  atdoióé,  que  faz 
lembrar,  na  expteòòão  de  Tettien ,  o  fundo  do 
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olho  do  negzo ,  que  p ot  um  òardonico  diòpor  do 
deòtino  différe  em  muito  do  fundo  do  olho  do 
branco. 

Aò  papillaò,  òão  de  uma  pallidez  ftanzina, 
deòcoradaò  òingelamente,  oò  vaòoò  retinianoò 
diminuidoò  de  volume  ;  maò,  é  deòcommum  que 
a  affecção  chegue  á  atrophia  óptica. 

Quaòi  òempre  bi-lateral  é  muitaò  vezeò,  como 
no  typo  anterior,  precedida  de  keratite  interòticial. 

* 

*  * 

E,  como  acima,  óão  oò  quatro  typoò  for- 
muladoò  por  Hugiienin  a  reópeito  daò  leòõeò 
òyphiliticaò  hereditariaò  daò  membranaò  pro- 
fundaò  do  orgão  viòual. 

Comtudo  oó  caractereò  que  aò  differençam 
não  òão  òempre  de  modo  evidente;  podendo-òe 
obòervar  formaò  mixtaò. 

O  ponto  inconcuòòo  é  que  naò  formaò 
benignaò  o  prognoòtico  aòòim  òe  reòolve  deòde 
que  a  leòão  não  tende  a  augmentoò  e,  que* 
meòmo  naò  formaò  òeveraò,  òi  perturbaçõeò 
viòuaeò  intenòaò  figuram,  òão  conòequencia 
paòòiva  de  teòõeò  outraò  concumitanteò. 

Com  taeò  elementoò  òe  conòolida  um  perfeito 
diagnoòtico,  eòcapo  de  confuòão,  com  uma 
affecção  também  particular  do  fundo  do  olho, 
conhecida  pelo  nome  de  zetinite  pigmentada , 
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que  paóóamoó  a  deóccevec  ligeicamente  paca 
melhoc  concecto  no  ajuiòac. 


*  * 

Uma  eócletóóe  pcogteóóiva  da  tetina,  que 
matcha  da  petiphetia  paca  o  centco,  é  o  inici0 
da  zetinite pigmentada,  affecçãoóempte  bilatecal, 
tcaduzindo-óe  poc  centcoò  pigmentaceoó  de 
aòpecto  de  cotpuóculoó  oóóeoó. 

Em  pcimeico,  peciphecicoò,  eóóeó  pontoó 
invadem  lentamente  aó  pacteó  eentcaeò  e  chegam 
até  ao  pólo  poóteciot;  e,  poc  fim,  complicam 
de  atcophia  oó  necvoò  opticoó. 

Oó  óymptomaó  funccionaeó,  inóignificanteó 
no  começo,  ptoduzindo  apenaô  um  ligeico 
eótceitamento  do  campo  e  hemecalopia,  eóta, 
que  não  é  maiò  que  a  expteóóão  de  uma  nutcição 
inóufficiente  da  cetina,  a  qual  diminue  de  enecgia 
e  adquice  um  tocpoc  eópecial,  de  focma  a  òendo 
oó  objectoó  pouco  illuminadoó  não  impteó- 
óionacem  maiò  oó  elementoi»  cetinianoó,  tocnam-óe 
de  maió  a  maió  accentuadoó  e  intenóoó  paca  o 
fim  da  moleótia. 

Então  o  doente  tem  de  paóóac  anteó  da  pecdá 
completa  da  vióão  poc  eótadioó  compungenteó 
e  deóoladoceó. 

Ao  deópontac  o  dia  elle  tem  olhoó  paca 
illuminac  o  mundo  vbual,  apeccebe-óe  daó 
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peóóoaó  e  daó  coióaó,  na  óubtileza  óenóftiva 
nenhuma  fotma  eóquece  daó  cambianteó  vatiaó, 
o  óocêgo  e  o  agitamento,  eóóa  folha  que  tola 
deócahida  do  ttonco,  aquella  cteatuta  que  ti 
ou  chota  mudamente;  acompanha  na  velocidade 
o  cottego  que  lhe  banha  oó  péò,  patece  vet  a 
btióa  ondeiante  doó  pomateó;  maió  tatde... 
quando  o  dia  deôcahe  em  luz  e  btilho,  vêm 
tufõeò  de  óombta  que  invadem  o  céo  e  aó 
conòcienciaó,  na  hota  óetena  do  ctepuóculo,  em 
que  óutgem  aò  eòttellaó,  talvez  pulvetiòação 
divina  do  óól  no  occaòo  patainundat  de  chimetaò 
o  fitmamento  azul,  ah  !  n’eóò’hota  também  de 
eòcondtijoó  e  emboôcadaò,  de  ctimeó  e  totpezaó, 
o  deòditoòo  enfetmo  ja  não  tem  olhoó  óenão 
pata  a  cegueita  noctutna,  elle  é  um  hemetalopo. 

Eóòa  hemetalopia,  potêm,  que  óe  pode  de- 
patat  em  divetóaò  altetaçõeó  do  fundo  do  olho, 
affitma  Tetzien ,  quando  de  otigem  eópecífica, 
pata  maiot  peòada  de  conftangimento,  nunca 
como  na  zetinite  pigmentada  é  tão  aòòignatada 
e  gtave. 

Ptogteóòiva,  potém,  attoz  pela  lentidão,  a 
cegueita  é  a  tetminação  habitual  da  moleótia, 
na  edade  de  40  a  5o  annoó,  quando  a  attophia 
tetiniana  óe  completa  inteitamente. 

Lebez  deócteveo  tetiniteó  pigmentateaó  óem 
pigmento,  ióto  é,  naó  quaeó  a  pigmentação  é  tão 
pequena  que  òóó,  o  aópecto  da  papilla,  tinta  em 
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amatello  alatanjado,  o  eótteitamento  do  campo 
e  hemetalopia,  óão  catactetióticoó. 

Relativo  á  etiologia  daó  tetiniteó  pigmentadaò 
aó  cauóaó  detetminanteó  óão  pouco  conhecidaó 
ou,  melhot,  evidenciadaò  ao  ptimeito  exame  e 
ióóo  potque  óendo  ella  uma  affecção  congênita 
telaciona-óe  á  hetança  como  á  conóanguinidade, 
tachitiómo  e  meómo  outtaó  moleótiaó  maió. 

Dia  a  dia,  potem,  óe  avigora  um  ptincipi© 
petante  oó  pathologiótaó;  e  é  que  tcatando-óe  de 
uma  infecção  cdginal,  datando  da  vida  intta- 
u tetina,  a  òyphilió  deve  óetóobejamente  admittida 
como  uma  daó  cauóaó  poóóiveió  da  moleòtia. 

De  Lapetáonne  ainda  obóetva  que  altetaçõeò 
óenóivelmente  identicaò  teóuUam  de  algunó 
ttaumatiómoó  oculateó.- 

No  emtanto  aó  altetaçõeò  pigmentateaó  da 
tetina  devem  óempte  eóempte  inópitat  ao  medico 
a  óuópeita  eópecifica. 

Ampatatemoó  .maió  além  eóóa  allegação. 

-  Altetaçõeò  papillazcá.  -  Quetem  Alexandet 
e  Huguenin  que  a  inftammação  ptimitiva  do 
netvo  optico  óeja  muito  maió  tata  na  óyphilió 
heteditatia  que  na  adquitida. 

Ajuióamoó  com  Tettien  que  aó  altetaçõeò 
papillateó,  aó  maió  daó  vezeó,  óão  teóultado  de 
leóõeó  ptecedenteó. 

E1  vetoóimil  que  a  mót  patte  de  caóoó  de 
attophia  óptica  aóóignaladoó  teóultem  de  uma 
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degeneteócencia  pigmentarea  da  tetina  e  não 
alleótem  a  ptecedencia  de  nevtite.  ^ 

Pelo  que  noó  mo, Ataram  oó  typoó  III  e  IV 
daó  alteraçõeó  retino-chotoidianaó  pouco  a 
pouco  a  papida  óe  deócolota  é  verdade  ;  maò, 
não  ha  propriamente  nevtite'. 

Muito  .excepcionalmente  tefete  o  conttatio 
Antôiielli ;  e,  òi  aòóim  óe  verificar,  adverte  muito 
bem  Hortómann,  é  que  óe  trata  de  uma  nevtite 
interóticial,  retro-bulbaria,  limitada  ao  óegmento 
do  nervo  comprehendido  entre  a  papilta  e  o 
ponto  de  penetração  da  artéria  central  da 
retina  e  a  nevtite  é  devida  á  alteração  doó 
vaóoó  centraeo. 

O  ophlalmoócopio  revela  a  inflammação 
por  óeuó  caractereó  habituaeò:  o  dióco  optico 
deócotado,  em  parte  ou  total,  oó  vaôoò  maió  ou 
irtTmoó  eótreitadoó,  filiformeò  no  periodo  tegreó- 
óivo,  àlgumaó  veseó  matginadoó  por  uma 
pequena  eótria  eóbtanquiçada  devida  á  eócle- 
roòe  da  parede,  oó  bordoó  papillareó  não  óão 
maió  nitidoó,  o  campo  vióual,  emfim,  apreóenta 
uitia  limitação  peri-pherica  irregular. 

Antonelli  deócreveo  um  annel  negro,  com¬ 
pleto  ou  em  óector,  cercando  a  papilta  e  deno¬ 
minou-o  cadze-pigmentaize,  o  qual  differe  do 
annel  choroidiano  em  que  não  é  raro  de  óet 
obóervado  em  eótado  normal,  quer  pela  diópo- 
E. 
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òição  parcial  aò  maiò  daò  vezeò,  quer  pela  tinta 
negra  bem  carregado  e  maiò  até  pela  limitação 
muito  nitida  para  dentro  contra  a  pupilla  e 
pelo  aòpecto  irregular  e  talhado  para  fóra,  de 
forma  a  confundir-òe  inòenòivelmente  o  bordo 
externo  com  a  tinta  própria  da  região  peri- 
papillar.  , 

O  notável  òcientiòta  julga  caracteriòco  eòòe 
aòpecto  daò  manifeòtaçõeò  heredo-eòpecificaò 
e  explica  a  pigmentação  peripapillar  como  reòul- 
tante  de  uma  hemorrhagia  na  bainha  arachnoi- 
dfana  do  nervo  optico.  Devemoò,  entretanto, 
ter  fé  n’eòòe  aimel  novo,  ou  òerá  alliança  que  òó 
tiòonjea  ao  cerebro  creador  d’ella  ? 

Aòòim  o  parece  e  não  eonòente  òympathiaò 
nem  permitte  culto  o  Pzof.  Tezzien  que  a  eòòe 
reòpeito  diz  tratar-òe  de  pura  hypotheòe  intei¬ 
ramente  falha  da  prova  anatômica.  .  " 

Adverte  maiò  que  não  devemoò  exagerar  o 
òeo  valor  clinico  ;  porquanto,  òi  òe  torna  perce¬ 
ptível  noò  heredo-eòpecificoò  confirmadoò,  não 
raro  òe  accentua  em  peòòoaò  òãò,  de  um  lado 
ou  meòmo  de  amboò,  deòvalendo,  aòòim,  para 
concluòão  diagnoòtica  da  òyphiliò  hereditária 
eòòe  eòtygma  novato. 

Altczaçôeá  vaáculazeó  :  —  Sim  ;  noò  vaòoò 
tem  o  homem  a  vida  rubra  e  quente. 

Ca&alió  prophetiòava  —  on  a  Vage  de  ôeá 
aztezeó. 
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Em  conóerval-aó  eótá,  quemóabe  ?  o  óegredo 
de  viver.  Uma  decrepitude  geral  noó  invade 
quando  irrompe  a  decadência  doó  vaóoó. 

E  que  orgão  é  tão  óenhor  de  ói,  óob  o  noóóo 
caóquilho  corpoteo  de  metal  tão  inferior,  que 
renegue  aó  raizeó  que  enóeivam  e  lhe  fecundam 
pata  a  vida  ? 

No  vaòto  chão  da  pathogenia  oculat  aò 
altetaçõeô  vaòculateò  óãaóetpeó  motbificaò  que 
quando  de  alteiam  ennuvelam  tuinaò  temetoóad. 
Symbolidando  óempte  uma  inflammação  antiga 
intta-utetina,  que  pode  ftancamente  telacio- 
nat-òe  com  a  infecção  òyphiütica,  ellaò  óobem  de 
importância  e  valor. 

Aó  atteiiaó  ora  óão  eótreitadaó,  reduzidaó 
em  volume;  emquanto  aó  veiaó  óão  dilatadaó, 
tortuoóaó  e  algumaó  vezeó  varicoóaó  na  viói- 
nbança  da  papilla. 

Não  é  raro  ver  um  óegmento  de  vaóo  obli¬ 
terado  e  tranóformado  em  cordão  fibroóo  em 
conóequencia  da  endo  ou  peri-vaóculite.  N’ou- 
troó  pontoó  eótriaó  brancaó  'devidaó  á  eócleroóe 
da  parede  e  também  á  peri-vaóculite  podem  óet 
obóervadaó. 

Si,  lá  fóra,  no  todo  orgânico  dá-óe  a  terrível 
moleótia  a  que  Peiez  chamou  de  zouille  de 
la  vie,  pela  qual  o  homem  expia,  na  phraóe  de 
Gaóton  Lion,  aó  infracçõeó  diariaó  áó  leió  de 
hygiene,  o  abuóo  daó  bebidaó  e  o  deóregro  da 


alimentação,  a  áurmenage  a  que  òe  imputa,  óem 
medie  oó  eófotçoó  pelo  gráo  de  eeóiótencia  que 
óua  ftagil  conótituição  óuppoda,  totnarido-óe  o 
artedo-eócleeoóo  o  céóponóavel  do  gaóto  de  óuaó 
adedaó  ou  melhor  como  ôentenciou  Seneca, 
«  Vhomme  ne  meurt  paò ,  il  âe  Jiie»,  cá  dentro, 
noó  tefolhoó  intimoò  -do  olho,  exiôte  o  meómo 
capitulo  da  pathogenia  óenil  como  une  vieilleóáe 
precoce  du  fond  de  Vàeil ,  cujo  aópecto  clinico  e 
ophtalmoòcopico  pertence  a  vadaó  obóervaçõeó 
de  AntoneUi. 

Aóóim  elle  refere  óe  paóóarem  aó  couóaó. 

Quando  o  epithelio  retiniano  não  é  baótante 
carregado  de  pigmento  e  que  uma  pigmentação 
retativamente  abundante  óe  depara  naó  cellulaó 
do  ótroma  choroidiano  o  fundo  do  olho  moótra 
a  rede  vaócular  da  choroide,  maió  ou  menoó 
nitidamente  deóenhada,  com  manchaó  negraó 
maió  ou  menoó  vivaó,  indicando  oó  eópaçoó 
inler-yaóculareó. 

Algumaó  vezeó  é  um  feixe  inextdncavel  de 
vaóoó  deótacando-óe  n’um  fundo  óambreado;  e, 
eóte  aópecto  tigré ,  principalmente  paca  a  ora 
ôezrata ,  é  conóiderado  como  inteiramente  phy- 
óiologico  naó  peóóoaó  idoóaó. 

Nada  Antonelli  que  tem  vi.sto  ao  ultimo 
gráo  eóóe  aópecto  pronunciado  em  individuoó 
attingidoó  de  começo  de  cactarata,  algumaó 
vezeó  até  polar  poótedor,  e  que  não  heóita  em 
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afficmac  a  existência  de  uma  chocoidite  ligeira 
ou  chconica,  como  quizecem. 

A  idea  de  supec-pigmentação  physiologica 
Senil  da  chptoide  lhe  era  tão  enraizada,  que 
mostrou  eòôe  doente  a  um  dos  mestres  mais 
autocisadoS  da  ophtalmologia  patisiense  por 
julgal-o  tece  juta  vel,  e  que  esse  admittica  como 
piovavel  a  existência  de  uma  uveite  totalmente 
peti-phecica,  devida  a  alterações  dystcõphicas  do 
cciótallino  e  de  corpos  fluctuantes  existentes  no 
vitceo,  recusando-se  Sobremaneira  a  reconhecer 
na  alteração  chocoidiana  visível  para  a  oza  óczzata 
e  mesmo  na  metade  anterior  da  zona  equatorial 
do  fundo  do  olho  qualquer  significação 
pathologica. 

No  emtanto  pondera  Antonelli  que  quando 
a  zona  equatorial,  e  mais  ainda,  a  região  peti- 
phecica  do' fundo  do  olho  de  uma  creança  ou 
de  adolescente  apresenta  o  aspecto  tigzê  da  oza 
óezzata  dos  velhos,esSa  velhice  precoce  do  fundo 
do  olho  tem  uma  significação  pathologica  de 
grande  preço.  m 

Demais  d’isso,  grande  numero  de  estygmas 
da  syphilis  hereditária  faz  do  menino  hecedo- 
especifico  um  ser  definhado,  enguiçado,  pêcco, 
de  forma  a  Ser  ao  primeiro  olhar  do  pratico 
taxado  de  un  vieillazd  en  miniatme. 

Contribuições  mais  numerosas  dão  tinta  ao 
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quadro  anatomo-pathotogico  daó  alteraçõeó 
vaócutareó . 

A  propoóito  de  um  ca óo  de  choroidite 
óyphilitica  hereditária,  Hiiíchináon  aóóignalou 
um  eópeóóamento  daó  paredeó  doó  vaóoó  e-  logo 
apóò  Edmundá  e  Bzailep ,  Schobl  e  Nettelóhip 
inóiótem  óobre  a  preóença  de  leóõeó  arteriaeó, 
quer  na  retinite  óyphilitica  hereditária,  quer  na 
adquirida. 

E’que  neóteó  caóoó  trata-óe  de  pezi-vaáculite, 
ióto  é,  proliferação  e  neofotmação  cellular  na 
adventicia  doó  vaóoó  centraeó;  ou  de  eiido-vciá- 
culite,  ióto  é,  eópeóóamento  da  túnica  interna  e 
proliferação  do  endothelio,  provocando  princi¬ 
palmente  o  eótreitamerto  da  luz  doó  vaóoó,  áó 
vezeó  até  a  obliteração  completa  de  algunó  ramoó 
arteriaeó. 

Nenhum  d’eóóeó  autoreó  eóquece,  como  o 
faz  notar  M.  Meyez,  a  analogia  d’eóóaó  alteraçõeó 
com  aó  deócriptaó  por  Heubnez  como  uma 
affecção  óyphilitica  daó  arteriaó  cerebraeó  e 
também  confirmadaó  por  F  ziedlaendez ,  Koeótez 
e  Bauingazten. 

Naó  affecçõeó  eópecifícaó  da  pelle  Bal&ez 
conótatou  identicamente  e  Deyl  maió  tarde  em 
outroó  orgãoó  emprehendeo  tão  largoó  eótudoó 
chegando  até  aoó  fetoó  óyphiliticoó  mortoó. 

Com  o  meómo  rumo  tem  deópontado  ultima¬ 
mente  oó  trabalhoó  de  Alexandez  e  Galezowóky. 
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E  peccariamoò  por  muito,  ôi  não  remataò- 
òemoò  a  expoòição  compilada  que  vimoò 
emprehendendo,  òobre  eòòe  aòòumpto,  deòfral- 
dando  oò  conceitoò  que  Antonelli  apregoa  e 
cujo  mérito  é  facilidade  conteòtar. 

Podem  òe  reòumir,  como  òeguem,  no  ponto 
de  viòta  doò  eòtygmaò  por  elle  obòervadoò,  aò 
alteraçõeò  vaòculareô: 

1. °- — Arteriaò  maiò  ou  menoò  delga- 
daò  obóervadaó,  em  ultimo  gráo,  noò 
caóoò  graveò  de  retinite  pigmentarea. 

2. °  Muitaó  vezeò  interrupçõeò  doô 
vaóoó,  principalmente  daó  arteriaò,  ao 
longo  de  um  pequeno  òegmento,  em 
correòpondencia  ao  bordo  da  papilla 
ou  a  uma  curta  diòtancia  d’eòte  bordo, 
ou  melhor,  uma  pequena  porção  do 
vaòo  retiniano  é  obliterada  òeguida- 
mente  ao  eòpeòòamento  daò  paredeò, 
( endo-vaòculite,  proliferação  endothe- 
lial),  ou  então  é  invadido  por  tecido 
neo-formado  inflammatorio,  organióado 
naò  çamadaò  retinianaò  ( pero-vaòcutite). 

3. °  —  Em  razão  d’eòòeò  proceòóoò  de 
endo  e  pezi-vaáculite ,  e  inda  maiò,  por 

■  cauòa  daò  organiòaçõeò  exòudativaò,  pro- 
duz-òe,  ou  por  iòto  ou  por  aquillo,  uma 
certa  irregularidade  de  calibre  doò 
vaòoò,  algumaò  vezeò  mui  manifeòta, 
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examinando  óobretudo  aó  pequena*» 
arteriaó  á  imagem  directa.  Algunó 
óegmentoó  de  vaóoó  podem  meòmo  apre- 
óentar  eótreitamentoó  e  dilataçõeó  alter- 
naó  00b  a  forma  de  ampoulaó  allongadaó. 

4.0  —  Aó  alteraçõeó  daó  veiaó  centraeó 
òão  menoó  caracterióticaó ;  embora 
apreóentem  baótante  vezeó  um  calibre 
relativamente  exceóóivo,  um  percuróo 
onduloóo  ou  francamente  tortuoóo,  e 
maió  paramente  algumaó  dilataçõeó  vari- 
coóaó  de  óegmentoó  peri-papillareó,  pro¬ 
vavelmente  ótaóe  vcnoóa  por  diminuição 
da  viá  a  íetgo  em  relação  com  aó  leóoeó 
arteriaeó. 

5.0  —  Aó  alteraçõeó  do  óyóthema  ca- 
pillar  óe  manifeótam  óobretudo  na 
papilla,  cuja  tinta  pallida  é  devida  em 
parte  á  atrophia  doó  elementoó  nervo- 
óoó  e  á  proliferação  da  nevroglia,  prin¬ 
cipalmente,  porém,  pela  anemia  relativa 
que  procede  doó  reóultadoó  d’eóta  pa- 
pillite  interóticial. 

Aó  maió  daó  vezeó  ainda  a  atrophia 
da  camada  chorio  capillar,  óobretudo 
para  a  o  ta  áeztata,  caracterióa  *aó  for- 
maó  excluôivamente  ou  de  prevalência 
— pezipheticaó  da  chorio-retinite  heredor 
eópecifica. 
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* 

*  * 

Vejamoó,  agora,  o  titulo  daó  malformaçôeó 
congenitaó  oculareó.  Como  óyphilió  hereditária 
ha  ó.e  conóiderado  :  colobomaó,  microphtalmia, 
buphtalmia,  gtaucoma  infantil,  cactarataó  con¬ 
genitaó,  nyótagmoó  e  até  o  ótrabyómo. 

A  lióta  é,  poió,  de  muita  largueza  e  óe 
acceutuam  confiadaó  duvidaó  no  exaggero  da 
efficiencia  eópecifica. 

O  meómo  Tettien  pondera  que  òem  duvida 
muitaó  d’eóóaó  affecçõeó  podem  óe  enraizar  na 
óyphiliò  hereditária ;  maó,  eóta,  não  deve  óer 
inctiminada  cauóa  determinante  em  todoó  oó 
caóoó,  óurde  como  outraó  influenciaó  dyótro- 
phicaó  e  a  preóença  d’eóóaó  malformaçôeó  faz 
penóar  e  não  affirmar  óempre,  por  abóoluto,  a 
eópecificidade. 

Percuróemoó  aó  malformaçôeó. 

Coloboma  :  —  E’  uma  anomalia  de  deóen- 
volvimento  caractedóada  por  uma  perda  de 
óubótancia  intereóóando  uma  parte  qualquer  do 
globo  ocular  e  de  óeuó  annexoó. 

Aó  vezeó  o  coloboma  abrange  a  irió,  cho- 
roide  e  nervo-optico.  Tettien  cita  i  do  tràctuó 
uval  de  um  coelho  em  que  exiótiam  ao  meómo 
tempo  alteraçõeó  da  retina  e  do  cryótallino,  o 
que  é  maió  geral. 

E.  8 
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Quando  o  coloboma  é  itiano  óó  òitua-óe  pata 
baixo:  a  pupilla  apceòenta  um  aòpecto  unifotme 
e  òe  extende  até  o  botdo  infecioc  da  cocnea, 
eòtceitando-òe  gcadualmente. 

Pode-óe  obòecvac  ainda  a  itide  temia  e  a 
cctopia  pupilla t. 

Com  eòòe  aópecto  òingulac  do  indivíduo  òem 
iciò  e  a  pupilla  fóea  de  logat,  muitaò  obóecvaçõeò 
focam  encontcadaò  até  hoje  e  julgadaó  hecedo- 
eòpecificao  de  naòcimento. 

Mictophíalmia  : — Como  etymologicamente 
óe  apeccebe  logo,  o  volume  notmal  do  olho 
é  diminuído,  dá-óe  uma  atcophia  manifeòta, 
ficando  áó  vezeò  tão  pequeno  o  ocgão  que  a 
viòão  tocna-óe  nulla. 

Concumitantemente  neòòeó  caóoò  ha  uma 
cactacata  e  outcaó  malfocmaçõeó  tanto  paca  o 
globo  como  paca  a  ocbita.  Eóóaó  óão  ocdinacia" 
mente  kiótoó.  Quec  pela  hiótocia  pcegcéóóa  do 
doente  e  leóõeó  óomaticaó  poótecioceó  conclue- 
óe  com  fundamento  a  ocigem  eópecifica. 

Buphtalmia:  — »0  divecóo  do  que  vimoó 
acima. 

Um  olho  ou  meómo  amboó  óão  enocme- 
mente  augmentadoó  de  volume;  bcidaó  cicatci- 
ciaeó  podem  ceunic  aó  palpebcaó  ou  o  óacco 
conjunctival  á  cocnea.  * 

A  eóclecotica  na  cceança,  muito  maió  dióten- 


» 
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óivel  que  no  adulto,  offerece  um  aópecto  de 
monótruoóidade. 

Forma -óe  o  glaucoma  infantil  doó  primeiroó 
que  obóervaram. 

Aô  cactarataó,  por  alteração  do  criótallino, 
tem  o  aópecto  ponctuado,  fuóiforme  e  zonulac, 
firmando  o  caracter  de  óerem  eótacionariaó  e 
não  pedirem  intervenção. 

Também  a  óyphilió  muito  óe  compromette 
aqui. 

Npòtagmuá  :  —  São  movimentoó  rhythmicoò 
doó  globoò  oculareò  indôpendenteó  da  vontade. 

Na  variedade  maió  frequente  oò  movimentoó 
fazem-òe  no  òentido  hodôontal ,  o  globo  pondo- 
óe  óucceòóivamente  em  adducção  e  em  abducção 
óob  a  influencia  da  contracção  alternativa  doó 
muóculoó  recto  interno  e  externo;  na  variedade 
maió  rara  oó  movimentoó  tem  legar  no  óentido 
vertical  e  eótão  dependenteó  doó  muóculoó 
elevadoteó  e  oó  abaixadoreó,  óendo  o  nyóla- 
gmuó  oôcillaloiio . 

A’ó  vezeó,  porém,  é  obliquo.  Ainda  pode-óe 
obóervar  onyótagmuó  zotatotio,  a  rotação  effectu- 
ando-óe  em  torno  do  eixo  antero-poóterior  e 
pela  contracção  doó  muóculoó  obliquoó. 

Emfim,  pode  haver  ao  meómo  tempo  duaó 
oócillaçõeó,  já  para  o  diâmetro  horióontal,  já 
para  o  vertical;  e  então  o  olho  paóóa  por  uma 
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verdadeira  circumducção  e  o  nyòtagmuò  é 
mixto. 

Ao  lado  deòòe  deòiquitibrio  muòcular  ha 
myopia,  áò  vezeò,  hypermetropia,  aòtigmatiòmo 
grande,  teucomaò  da  cornéa,  cactarataò  conge- 
nitaò  e  perturbaçõeò  noò  meioò  refringenteò, 
leòõeò  do  fundo  ocular  —  chorio-retiniteò,  albi- 
niòmo,  etc. 

Eòòaò  leòõeò  e  maiò  outraò  parecem  não 
òer  innpcenteò  na  apparição  do  nyòtagmuò; 
maò,  não  aò  podemoò  ter  como  cauòaeò,  e  iòòo 
porque  não  exiòtem  óempre,  havendo  nyòtagma- 
ticoò  com  boa  acuidade. 

Tettieu  óerve-òe  da  preòença  ou  auòencia 
daò  leòõeò  concumitanteò  para  dividir  em  duaò 
grandeò  claòòeò  aò  differenteò  vatiedadeò  de 
nyòtagmuò:  de  origem  íntra-ocular;  de  origem 
extra-ocular. 

Oò  ptimeiroò,  oó  que  óão  acompanhadoó  de 
leòõeò,  de  malformaçõeò  do  globo. 

Não  que  ellaò  òejam  cauòa  directa,  como 
muitoò  admittem;  maó,  da  meóma  forma  que  oò 
oicioò  de  tefracção  no  òtrabiòmo,  podendo  favo¬ 
recer  muito  o  apparecimento  e  como  cauòaò 
occaòionaeò  apenaò, 

Chama-òe  nyòtagmuó  congênito  eòòe  acom¬ 
panhado  de  teòõeò  do  globo;  o  outro,  que 
irrompe  tardiamente,  é  o  adquirido. 

Suòpendemoò  demaiò  delongaò  e  o  eòtudo 
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critico  que  conhecemoó  a  tal  ceópeito  paca  ferir 
n’eóte  comenoó  a  attitude  da  óyphiliò,  que  ao 
intento  da  noóóa  dióóectação  teóponde  melhor. 

Etiogenicamente  aó  leóõeó  da  natureza  do 
nyótagmuó  correm  como  manifeótaçõeó  diveróaó 
de  uma  meótna  affecção  nevropathica  não  deter¬ 
minada. 

Sobretudo  o  nyótagmico  é  reputado  um 
otganiòmo  decadente. 

Comtudo  Huguenin fornece  120  obóetvaçõeó 
de  óyphiliò  hereditária  inconteóte  com  altetaçõeò 
do  fundo  do  olho,  e,  em  i3  individuoò  ôendo 
franco  o  nyótagmuó,  proporcionando  10,4  p.  100. 

Ora,  óendo  0  motbuó  eópecifico  óumma- 
mente  dyótrophico,  não  é  para  óobradaó  tenun- 
ciaó  a  óua  cauóalidade  no  nyótagmuó. 

O  ôizabiáino:  —  Eóte  é  conóiderado  como 
uma  perturbação  da  convergência,  de  ordem 
central,  no  deóencolvimento  do  qual  oó  vieioó 
de  cefracção  goóam  um  papel  conóiderayel 
exaggerando  ou  diminuindo  a  tendencia  natural 
doó  olhoó  a  convergir  ou  a  divergir,  conforme 
haja  hypecmetropia  ou  myopia. 

Por  ióóo  Teztien  penóa  que  a  óyphlió  pode 
óet  apenaó  incriminada  como  qualquer  influ¬ 
encia  dyótrophica  na  pathogenia  d’eóóaó  affe- 
cçõeó;  cabendo,  óim,  aoó  vieioó  de  refracção 
maior  quinhão  de  efficiencia  na  evolução 
ótrabica. 
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Vè-óe  o  notável  meótce  inda  maió  actaigado 
neóte  ajuióac,  quando  acgumenta  que,  ói  aóóim 
não  foóóe,  tedamoó  que  fazec  da  myopia,  como 
da  hypecmetcopia  e  até  da  anióametcopia,  uma 
manifeótação  da  óyphiliò  hereditada. 

Quecemoó  o  petdão  do  pceeminente  ócien- 
tióta  paca  o  enóeio  do  noóóo  deócocdac  ao  pouco 
pactido  que  elle  confece  ao  mal  eópecifico. 

Neóte  padiculac  acvocaóe  com  muito  viço, 
ao  noóóc  conceito,  o  patecec  do  Dc.  Albezt 
Antonnelli,  *oculióta  de  Pa  dó  e  pcofeóóoc  agzegé 
de  ophtalmologia  da  Univetóidade  de  Napoleó, 
nome  amiudadaó  vezeó  poc  nóó  inócdpto  neóte 
tcabalho,  e  cujoó  eótudoó  óe  autocióam  no 
óabec  de  óeo  excellente  pceceptoc  M.  le  doctenz 
Landolt. 

Recebemoó  d’elle  a  enecgia  de  noó  afin- 
cacmoó  na  ideia  de  que  a  fcequencia  do 
ótzabíômo  noó  heredo-óyphiticoó  é  um  facto 
conhecido  peloó  eópecialiótaó. 

Não  noó  eócapamoó,  pocém,  daó  appcehen- 
óõeó,  que  ao  pcopdo  Antonnelli  cauóam  uma 
theóe  tecente  de  M.  Batcióch ,  feita  óob  inópi- 
cação  de  M.  le  pzofeáâeuz  Fouzniez  na  qual 
pecduca  eóóa  pcopoóição:  —  dcinó  Jétaí  actuel 
de  la  qiieólion  il  eát  difflcile  de  décidez  à  quelle 
cauóe  on  doit  Vattzibuez. 

Pceóintamoó  aó  cazõeó  do  pcofeóóoc  napo¬ 
litano. 
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Oca,  diz  elle.  o  mecaniómo  d’eóóe  ótiabiômo 
heiedo-áyphilitico  parece  completamente  eótabe- 
tecido  pela  frequência  doó  eótygmaó  cudimentaceó 
aóóociadoó  ou  não  áaótigmia. 

E’  claro  que,  òi  a  acuidade  vióual  é  impec- 
feita  doó  doió  ladoò  por  cauóa  doó  eótygmaó  do 
fundo  do  olho,  ou  melhor  ainda,  ói  eóta  am- 
bliopia  congênita  de  origem  eópecifica  intereóóa 
um  olho  maiò  que  a  outro,  o  appacelho  peri- 
phecico  da  vióão  não  é  o  meómo  paca  propor¬ 
cionar  o  reflexo  de  convergência  que  conótitue 
eòóencialmente  a  vióão  binocular,  óegundo 
Patina ud ,  e  o  olho  o  maiò  imperfeito  é  quaói 
fatalmente  deòtinado  ao  deòvio. 

Bem  compcehendido,  iòòo  não  prejudica  a 
acção  dyòtrophica  da  herança  óyphüitica  òobce 
o  apparelho  motor  e  o  appacelho  cerebral  da 
vióão  binocular. 

Ha  uma  òerie  de  factoò  que  tornam  peto 
menoò  muito  duvidoóa  a  theoria  da  ambliopia 
por  não  funccionamento  noò  òtrabicoò. 

Elle  contenta-òe  em  citar  apenaò  o  trabalho 
recente  de  M.  Guillety,  que  encontrou  uma 
acuidade  viòual  peripherica  inteiramente  normal 
em  olhoò  attingidoó  de  ambliopia  central  mui 
conòideravel,  da  meòma  forma  que  obòecvou 
caòoò  em  que  a  vióão  peri-phetica  era  dimi¬ 
nuída,  emquanto  a  acuidade  central  era  ainda 
celactivamente  boa. 
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A  ambliopia  monocular  é,  poió,  inóióte 
Antonnelli,  quasi  ou  óempre  todas  as  vezeó  — 
a  cauóa ,  e  não  —  o  effeito  do  ótrabismo;  e  não 
hesita  em  affirmar  que  a  etiologia  maió  fre¬ 
quente  da  ambliopia  monocular  ôeja  a  óyphilió 
congênita. 

Pelaò  differenteó  localióaçõeó  daó  alterações 
especificas,  no  òegmento  retro-bulbar  do  nervo 
optico,  na  papilla  ou  naó  membranas  profun- 
daò  do  olho,  conótata-óe  quer  a  ambliopia 
central,  quer  a  peri-pherica,  muitaó  vezeó  com 
óignaeó  ophtalmoócopicos  nulloó  ou  rudimen¬ 
tares. 

São  aó  mais  daó  vezeó  bilateraeó  oó  eótygmaó 
ophtalmoócopicoó  da  óyphilió  hereditária  ;  maó, 
não  é  raro  encontral-oó  n’um  olho  óó,  e  a  expli¬ 
cação  deóta  localióação,  quaói  accidental,  não 
julga  Antonelli  daó  maió  difficeió,  afiançando  que 
deóde  que  o  oculióta  óaiba  conhecer  bem  oó 
menoreó  eótygmaó  de  óyphilió  congênita  no  fundo 
do  olho  não  óe  infenóará  á  frequência  do  átzci- 
biômo  concLimiíante  óyphilitico ,  concordando 
que  aó  alterações  eópecificaó  óejam  cauóaeó  na 
differença  considerável  da  acuidade  entre  oó 
doió  othoó  e  que  eóóa  disparidade,  por  óeu  turno, 
óeja  motivo  preponderante  daó  perturbações 
de  vióão  binocular  nos  adoleócenteó. 

Com  edificação  peóóoal  e  da  leitura  que 
fez  attenta  de  um  novo  e  óubótancioóo  trabalho 
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de  Slzaub ,  celebridade  allemã,  elle  rebate  oó 
oculiótaó  imprevidenteó  que  numeroóoó  caóoó 
de  amblyopia  congênita  emmalhetam  na  excuóa 
do  patrocinante  áine  matezia. 

Não  é  tudo.  Pata  melhor:  contexto  doó 
óabioó  argumentoó  do  oculióía  de  Patió,  que 
tanto  enòalmo  noó  dão  a  mente,  vamoò  traduzir, 
linhaó  abaixo,  o  brilhante  e  corroborado  pare¬ 
cer  traçado  por óuaó  mãoó,em  1896,  a  propoóito 
da  excedente  memória  apreóentada'  por  M. 
Mepez  ao  «  Congzcá  de  la  Soc.  Fzanc.  d’Oph- 
talmologie , »  óobre  «  la  viôion  bincculaite ,  áa 
peite ,  áon  zétablióàement.  » 

Entre  aó  cauóaó  de  perda  da  vióão  binocular, 
affitma  elle,  parece-me  importante  aóóignalar 
a  diáápmetzia  do  ctaneo  e  da  face  noò 
meninoó. 

Eóóe  vicio  de  conformação  eòtá  em  relação 
ao  meómo  tempo  com  oó  doiò  grandeó  grupoó 
de  cauóaó  que  compromettem  a  vióão  bi-nocular 
*  óimpleó,  ióto  é,  aó  alteraçõeó  da  funcção  vióual 
e  aó  perturbaçõeó  da  motilidade. 

Effectivamente  conótatamoó  muitaó  vezeó 
noó  ótrabicoó  um  achatamento  maió  ou  menoó 
conóideravel  da  fronte  e  da  face  do  meómo  lado 
do  olho  deóviado;  e  eóta  falta  de  deóenvolvi- 
mento  de  uma  ametade  da  cabeça  é  quaói 


E. 


—  £6  — 


Sempre  associada  á  deformação  da  concha 
ocular  correspondente,  guatdando  relações  que 
a  ophtalmometria  clinica  esclarece. 

Aniondli  secvio-se  do  instrumento  Javal 
Schiotã ,  quer  paca  a  ophtatmostatometria,  quer 
paca  a  kecatometria,  e  reconheceu  na  mór  parte 
dos  casos  que  o  olho  pertencente  á  ameíade  da 
Cabeça  menos  desenvolvida  e  que  está  em  deòni- 
velação  maiò  baixo  e  mais  encravado  na  orbita, 
em  relação  ao  congenete,  é  também  attingido 
de  astigmia  maiò  ou  menoò  intensa,  aòtigmia 
hypermetropica  composta  naò  creançaò  e 
com  acuidade  visual  defeituosa. 

O  interesse  da  visão  simples  binocular  bem 
poderia  conduzir  o  apparelho  motor  dos  olhos 
a  compensar  o  declive  si  a  fusão  das  duas 
imagens  retinianas,  quasi  da  mesma  claridade, 
fosse  facil ;  porém,  a  acção  simultânea  da  any- 
Sometropia  e  da  deónwelação  —  termo  genecico 
—  torna  quasi  inevitável  o  strabismo  nos  me¬ 
ninos  com  dissymetria  pronunciada. 

Ora,  conclue  soberbamente  AníoneJli ,  dissy¬ 
metria  facial,  anysometropia,  aòtigmia  e  diffe- 
rença  de  acuidade  visual  dos  dois  olhos,  em 
relação  com  estygmas  ophtalmosccpicos,  São 
bastante  frequentes  nos  hecedo-syphiliticos  para 
noS  dar  a  razão  principal,  talvez  mesmo  a  unica, 
da  frequência  strabica  nos  jovens. 
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*  * 

Como  cerna  te  á  segunda  pacte  da  nossa 
dissertação,  discorramos  sobre  a  ultima  moda¬ 
lidade  da  syphilis  heceditaiia  —  a  iatdia. 

Essa,  no  que  deixa  assentar  a  expressão, 
tem  manifestação  em  edade  maio  adeantada 
que  a  precoce. 

Entee  2  e  20  annoò,  senão  8  e  1 5,  assevera 
Foutniet  ser  o  petiodo  medio. 

Do  eótudo  que  já  fizemos  da  herança  espe¬ 
cifica  conclue-se  que  a  precocidade  se  appeo- 
xima  da  primeira  semana  da  vida  e  oôcilla  do 
primeiro  ao  quarto  mez. 

Knicò  affírma  que  as  lesões  heredo-especi- 
ficas  do  tractus  uveal  são,  comíudo,  manifesta¬ 
ções  extra- uterinas. 

Antonelli  apresenta  ainda  estigmas  consta¬ 
tados  em  cceanças  de  2s  mezes  quesoffriam  de 
nevrite  óptica ;  referindo  que,  graças  ao  Ptof. 
Foutniet ,  vira  no  Hôpital  Saint  Leuiá  alguns 
casos  de  manifesta  hetedo-esrecificiJaue  na 
tenra  edade  de  4  a  8  mezes.  Comquanío,  todos 
0  dizem,  a  eclosão  tardia  das  manifestações 
neuro-retinicas  é  rara. 

Um  grande  numero  de  factos  ajuda  a 
demonstrar,  porem,  que  a  syphilis  hereditária 
se  manifesta  muitas  vezes  na  adolescência  e 
principalmente  na  puberdude,  apezar  das  ímpec- 
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tinenteó  óuppoòiçõeò  de  óerem  zecidivaó  eóóeò 
eòtadoò  morbidoò  noò  periodoó  tardioò. 

Aôòim,o  notável  napolitano  conóidera  abran- 
gidaó  n’eóóe  caòo  aò  obòervaçõêò  de  M.  Vigneá 
por  atteótar  eóte  òer  de  abóoluta  frequência  a 
recidiva  na  keratite  parenchymatoòa. 

Razão  porque  é  óempre  de  difficil  julga¬ 
mento  uma  manifeòtação  tardia  ou  uma  recidiva. 

Para  òalvaterio  o  clinico  óe  eòtribará  na 
phraóe  de  Laácheívit£y  que  reóume  óegundo 
Bataóch  a  opinião  de  grande  numero  de  chnicoò: 
—  II  y  a  deá  familleô  qui  mêzUent  à  bon  dzoit 
le  nom  de  patliologiqneá  ;  on  y  voit  un  indwidu 
atteint  d’ épilepáie,  un  autze  dlatzophie  muócii - 
laize  pzogzeóáwe,  un  tzoióieme  eôí  fou,  un 
quatzième  phtiáique,  et  quand  on  zemonte 
à  Tozigine  da  mal ,  la  patholcgie  tépond 
ôyphilià. 

Quer  a  irite,  quer  a  irido-cyclite  e  a  itido- 
choroidite,  òurgem  tardiamente,  bem  como  a 
keratomalacia,  affecçõeô  do  nervo  optico  epara- 
lyôiaó  doò  muòculoó  oculareó. 

Cabe-noò  deòtacar,  porém,  para  não 
delongar  muito  em  deòproveito  de  tempo,  a 
affecção  maiò  communi  da  òyphitiò  hereditária 
tardia. 

E  é  o  que  vamoò  fazer  em  obrigada 
óynopóe. 
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* 

*  * 

Huguenin ,  conótcuindo  uma  eótatiótica  duó 
affecçõeó  tacdiaó  da  óyphilió,  chegou  ao  ceóul- 
tado  òeguinte :  — 


Keratite  intersticial . 

.  74  vezes, 

59,2  0/0 

Dentes  de  Hutchinson. . . 

.  55 

44  0/0 

Perturbações  do  ouvido. . 

.  20 

16  °/o 

Nystagmus . 

.  13 

ca 

10,4  o/0 

Strabismo . , 

18 

<r 

14,4  % 

Eczantema . 

.  12 

« 

6,4  “/o 

Paralysia . . 

.  1 

« 

0,8  0/0 

Eóóe  confconto  foi  eótabelecido  em  12b  caóoó 
obóecvadoó  pelo  pcopcio. 

Deótaquemoó,  poió,  a  Kezatite  intezôticial. 

* 

*  * 

Etiologicamente  ella  figuca  como  a  manifeó- 
tação  maió  fcequente  da  óyphilió  heceditacia. 

Manifeótação  tacdia  óegundo  Hutchinâon 
iccompe  de  8  a  i  5  annoó,  ou  de  10  a  12,  confocme 
Foazniez. 

Radóóima  na  edade  de  20  annoó,  emboca, 
Huguenin  cegióíca  o  óeo  appacecimento  aoó  36 
annoó. 

Quando  Hiitchiiióon  óalientou  a  impoctancia 
da  óyphilió  hecediíacia  na  etiologia  da  kecatite 
intecóticial,  pondeca  Teztien,  que  elle  foca  exag- 
gecado  quanto  á  eópecificidade. 
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Surgiram  numerosas  discussões  que  a  con¬ 
sideravam  como  uma  manifestação  do  rachitismo 
scrofulose,  rheumatismo,  etc.,  etc. 

Porem,  Scemióch  em  62,°/0  de  casos,  Âlc- 
xandez  por  36,°/0  e  Michcl  55,°/0,  reconheceram 
a  especificidade;  opinando  o  egregio  Fouzniez 
que  nos  outros  casos  a  keratite  não  era  Senão 
a  manifestação  de  uma  perturbação  da  nutrição 
movida  por  diversas  influencias  mórbidas  — 
tuberculose,  rheumatisííid,  impaludismo,  go tta, 
influenzá,  affecções  uterinas  e,  n’uma  accepção 
mais  larga,  todas  as  infecções. 

A  influencia  heredo-especifica  não  tem 
moldes  differentes ;  é  apenas  mais  frequente 
que  as  outras  infecções. 

D'ahi  o  Dz.  Tezzieii  insistir  que  apezar  da 
concorrência  da  heredo-syphilis  não  basta 
haver  keratite  intersticial,  só,  para  affitmação 
diagnostica  especifica. 

Essa  só  tem  cabimento  quando  em  evidencia 
óe  recrutam  certas  alterações  eoneumilantes1 
dentareas,  manifestações  articulares  e  pertur¬ 
bações  auditivas,  que  devem  Ser  sempre  bem 
pesquisadas  e  garantem  acerto. 

O  traumatismo  também  foi  invocado  nã 
genese  das  ker atiles  intersticiaeS. 

Bionnet  observou  3  casos  de  keratite  com 
choroidite  peripherica  attribuida  ú  Syphilis 
apparecida  após  um  traumatismo. 
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Stolpct  ultimameníe  insiste  quanto  á  relação 
existente  entre  a  syphilis  e  os  traumas. 

A  perspectiva  symptomatologica  da  affecção 
é  de  uma  infiltração  leucocytarea  da  cornéa  que 
.çlinicamente  se  traduz  nos  tees  periodos. 

a)  Pciiodo  dc  infilitação ,  iniciado  Sem  dor, 
insidiosamente,  por  uma  opacidade  diffuòa, 
•ordinariamente,  na  visinhança  do  centro  da 
córnea  e,  mais  raramente,  Sendo  a  turvação 
peripherica. 

A’  luz  obliqua  vè-Se  que  a  membrana  cor-* 
neana  ha  perdido  a  transparência,  restando  um 
pontilhado  pardo  na  espessura  do  stroma 
çorneano, 

Em  seguida  Surgem  outros  .grãos  opacos 
que  fazem  da  membrana  como  que  um  vidro 
no  qual  alguém  soprasse. 

Embota  não  haja  ainda  ulceração  esse 
aspecto  é  devido  . a  um  gasto  do  epithelio. 

Mais  dias  a  nebulosidade  Se  accentua,  outros 
focos  Se  constituem  e  toda  córnea  fica  opaca 
çom  alguns  pontos  mais  infiltrados,  a  iris  e  a 
pupilla restando difficilmente  perceptiveis  mesmo 
á  visão  armada. 

Por  essa  phase  obsetva-Se  no  contorno  do 
limbo  scléro-cotneano  uma  injecção  vascular 
que  vae  constituir  a  injecção  peri-kezatica. 

Variando  de  gráo,  conforme  a  intensidade 
da  infiltração,  a  injecção  nunca  falta  e  deve  Ser 
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meticuloòamente  inveòtigada,  mormente  no  inicio 
da  affecção. 

Tezzien  ftiòa  bem  a  importância  d’eòòe 
òymptoma  dizendo  que  a  injecção,  òó,  é  capaz 
de  aviòat  o  invadimento  do  outro  olho  ainda 
não  victimado,  poiò  que  o  mal  quaòi  òempte 
bi-lateral  não  invade  òenão  mui  tacamente  o 
otgão  òimultaneamente. 

A  viòão  óendo  pcttutbada  na  ta^ão  ditecta 
da  opacidade  da  membrana,  logo  que  òeja 
aítenuada,inópita  ao  medico  óymptomaticamente 
e  augmentando  que  óeja  o  infiltrado  a  cegueira 
advem  quaói  abóoluta,  peróiólindo  embora  a 
òenóibilidade  luminoòa  e  o  doente  tornando-óe 
incapaz  de  diòtinguir  qualquer  objecto. 

Eócapam  outroò  óymptomaò  reaccionaeó  :  a 
photophobia  e  o  blephacoópaómo  òão  pouco 
obóecvadoò  e  tataó  ao  doreó  oculareó,  ocbitareaô 
e  peri-orbitareaó,  contrariamente  ao  que  óe 
nota  na  maior  parte  daó  demaió  keratiteò  em 
que  aó  leóõeó  5ão  entretanto  menoò  extenòaò. 

Tetzien  julga  que  eòóe  facto  òeja  devido 
á  grande  diminuição  de  òenóibilidade  da  cornéa. 

b  )  Petiodo  de  vaácula  ziáaçâo  —  òurge  pouco 
maiò  ou  menoò  treò  òemanaò  apóò  o  começo 
da  infiltração,  quando  eòta  occupa  a  totalidade 
da  córnea. 

No  inicio  oò  vaòoò  eòtão  ao  nivel  do  limbo; 
provêm  doò  vaòoò  ptofundoó  da  òcterotica  e  òe 
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ramificam  paca  aó  camadaó  pcofundaó  da 
cocnea;  immergem  maió  a  maiò  paca  o  centro 
e  acabam  poc  invadic  a  totalidade  da  membcana. 

Quando  a  vaôculacióação  chega  ao  auge  a 
cocnea  óe  coloca  vecmelho-ceceja.  áó  vezeó  tão 
intenóò,  que  póde  julgac-óe  um  deccamem 
ôanguineo  intec-laminaúo. 

Tetzién  encarece  que  o  exame  á  luz  obliqua 
evita  eccoó,  moótcando  que,  em  vez  da  óuppoóta 
hemocchagia,  ha  apenaó  um  entcelaçamento 
denóo  de  Capillaceó. 

Conóideramoó  óem  pceço  a  divisão  da 
keiatite  em  vaáculaz  e  avctáctílaz ,  poi  quanto  a 
lente  óempte,  neóôa  ultima  eòpecie,  denuncia 
finoó  vaóoó. 

E’  de  notac  que  a  vaôculacióação  emboca 
vindo  augmentac  a  opacidade  da  cocnea  e 
favocccec  a  peclucbação  vióual  conôtitue,  em 
boa  hora,  o  pcimeico  eótado  de  cepacação;  é  de 
bom  aviôo  e  não  noô  deve  inquietar,  muito  ao 
contrario. 

E  aóóoma  tanto  em  beneficio  a  vaôculaci¬ 
óação  intenóa,  genecalióada  e  pcecoce  que, 
quanto  maió  intenóa  fôc,  maior  probabilidade 
ha  da  infiltração  ôe  dióóipac,  óem  deixar  tcaçoó, 
meómó  extenôa  que  óeja  a  toda  a  membcana. 

c)  Pezicdo  de  zeabóozpção —  effectua-óe 
quando  a  vaôculacióação  óendo  completa,  e 
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apóó  uma  duração  variavel,  a  affecção  eótá  a 
terminar  ou  a  abóorver-óe. 

Não  òe  antecipa  a  menoó  de  oeió  óenmnaó 
a  duração. 

Deóapparecendo  oó  vaóoó  torna-óe  pouco  a 
pouco  tranóparente  a  córnea. 

Eóóa  tranóparencia  não  vem  á  forma  da 
normalidade;  a  córnea  não  toma  nunca  a 
tranópacencia  phyóiologica  e  ióóo  porque  a 
reóolução  é  óempre  incompleta,  parcial,  per- 
óiótindo  em  algunò  pontoó  manchaò  que  natural- 
mente,  conforme  a  óéde,  podem  muito  perturbar 
a  vióão;  pelo  que  affiança  Teziien  que  é 
inteiramente  excepcional  a  illuminação  perfeita 
e  abóoluta  de  uma  córnea  opacefeita  pela 
affecção  eópecifica. 

Eóóaó  manchaó,  muito  ligeiraó  noò  caóoó 
felizeó,  apenaò  óe  apercebem  á  luz  obliqua  e  óe 
denominam  nephelioná. 

Caóoó  ha;  porém,  em  que  oó  infiltratoó 
perduram  e  óe  tranóformando  em  tecido  fibtoóo, 
occaóionam  leucomaá  eópeóóoó,  que,  óobre 
perturbarem  a  rnaió  a  vióão,  permittem  o 
diagnoótico  retroópectivo  de  óyphilió  hereditária. 

A  duração  d’eóóe  período,  variavel  pela 
intenóidade  do  proceóóo,  vae  a  doió  mezeó  e  até 
maió,  querendo  oó  pathotogiótaó  que  o  minimo 
de  perduração  doó  treó  periodoó  óeja,  nunca 
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menoó,  de  cinco  a  òeiò  mezeò  e  muito  maió  naó 
fpcmaò.óevecaó. 

Convem  mencionai  que  a  affecção  é  quaói 
óempce  bi-latecal;  oó  dob  olhoò  não  óão 
attingidoò  logo  óimultaneamente. 

Ha  óemanaò  ou  mezeò  de  intecvalle. 


* 

*  * 

O  pcognoòtico  da  kezatite  iníetóticial  é 
ceputado  òecio. 

Aòòim  ceòolvem-no  Teztien  e  oò  demaiò 
ophtalmologiòtaò  em  victude  daò  opacidadeò 
cocneanaò  conòecutivaò  occaòionacem  uma  di¬ 
minuição,  maioc  ou  menor,  da  acuidade  viòual  e 
vaciaò  complicaçõeò  poderem  òobcevir,  ceòultando 
até  a  perda  do  olho  at tingido. 

Não  vai  mal  nenhum,  linhaò  abaixo, 
tcaòladacmoò,  do  auctoc  citado,  paca  riqueza  da 
humildoòa  dbòertação,  aò  complicaçõeò  poc 
elle  cefetendadaò. 

a)  Izido-chozoidite ;  e,  n’eòta,  elle  utiliòa-òe 
daò  pcopciaò  palavtaò  de  De  Lapezáonne: — celle 
ci  á’obóezve  fzéquemment  et  ôezait  même  la  zegle 
d'apzèó  ceztainó  auteuzá  quifont  de  Vinfiltzation 
d  li  pazenchyme  coznéen  la  conàeqiience  de 
1' altezation  du  tzacüiá  uveal. 

Eòte  modo  de  encacac  é  bastante  confotme 
á  cealidade  doò  factoò;  pocquanto  a  òyphilb 
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vae  ter  de  preferencia  ao  tractuó  uveal  e  a 
choroide  pe  deixaria  melhor  diótinguir  capo  aó 
perturbaçõeó  cprneanaó  não  vendaóóem  qualquer 
exame  ophtalmoócopico.  A  choroidite  peripherica, 
também,  que  não  é  tara  de  per  encontrada  antéò 
como  apóò  a  keratite,  avoluma  o  argumento  em 
favor  da  doutrina. 

Em  todoó  op  caóoò  ha  uma  inflammação 
ligeira,  caracteripada  por  uma  infiltração  louco- 
cytarea,  moderada,  do  tractUP. 

a’p  vezep,  porem,  inicialmente  pode  pobrevir 
uma  verdadeira  icite  ou  meòmo  uma  irido-cyclite, 
cuja  pymptomatologia  é  repcepentada  por  doreò, 
( que,  aqui,  Pobre  ôerem  geralmente  moderadaò 
não  Pe  intenoificam  tanto  á  ptêppão  Pobre  o 
corpo  ciliar),  injecção  peri-keratica  e  princi¬ 
palmente  pela  conítacção  da  pupilla,  a  qual 
não  conoente  dilatar-pe  oob  a  influencia  doò 
mydriaticoP  frequentemente  repetidoP  e  empre- 
gadop  em  Polução  concentrada. 

DemaiP  dhppo  òynechiaò  popteriorep  não 
demoram  a  apparecer,  ficando  definitivaP  e  vindo 
rnaiP  tarde  perturbar  a  nutrição  do  globo  ocular, 
por  cuja  irido-cyclite,  quando  muito  intenoa,  o 
olho  óe  entióica. 

b)  Opacidades  do  crystallino ,  que  Pão 
conóequencia  manifeóta  de  iritep  e  òynechiaò 
poóterioreó. 

No  caóo  em  que  a  pupilla  permanece  con- 
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trahida  e  reòiòte  á  acção  mydriatica  exòudatoò 
podem  òe  formar  no  campo  pupillar  e  depoiò 
quando  a  córnea  torna-òe  em  parte  tranòparente, 
apercebe-òe  .a  eòte  nivel  uma  organiòa ção 
fibrinoide  que  reòiòte  a  qualquer.  tratamento, 
dando  logar  maiò  tarde  a  uma  cactarata  capòular 
anterior. 

c)  Modificaçõeó  do  tonuá  e  ectaúaô  da  ócle- 
zotica:  ordinariamente  a  tenòão  intra- ocular  é 
diminuida  no  curòo  da  kezatiíe  pazenchymaíoóa 
e  o  olho  parece  maió  molle  que  no  eòtado 
normal;  dem  que.  entretanto,  iòòo  teve  á  òup- 
poòição  de  um  começo  de  tiòica  do  globo. 

O  inveròo,  porem,  pode  dar-òe. 

Em  algunò  caòoò,  embora  fructa  rara,  a 
tenéãointr^-occular  ééxaggerada  epode  provocar 
dilataçõeò  na  eòclerotica,  mormente  havendo 
concumitantemente  eòclerite  diffuòa  de  em  torno 
á  cornéa. 

O  eggregio  profeòòor  Tezzien  preòenciou 
íòòo,  n’uma  mocinha  de  18  annoò,  terminando-òe 
a  affecção  pela  apparição  de  òtaphilomaò  eòclero- 
ticaeò  em  volta  da  cornéa  e  pela  cegueira. 

Fuchó  affirma  que  o  augmento  de  tonicidade 
ocular  pode  òurdir  muitoó  annoò  apóò  a  deòap- 
parição  da  infiltração  corneana. 

Lagtange  e  Aubazet  obòervaram,  n’uma 
moçoila  de  17  annoò,  uma  torvação  da  córnea, 
irregular,  òó  de  longe  comparável  a  um  proceòòo 
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intecSticial,  acompanhada  de  pequenaó  gommas 
icianas  e  phenomenoS  glaucomatosos;  affecção 
que  pudecam  celacionac  fcancamente  á  especi¬ 
ficidade  mocbida. 

d)  Kezatite  bôlhada ,  na  qual  sobcevem  em 
cucso  da  kecatite  pacenchymatosa  um  levanta¬ 
mento  epithelial  antecioc  da  cocnea,  appacecendo 
então  vesiculas. 

De  Gtaefe  e  Alexaiidct  focam  os  pcimeicoó 
pcegoeicoS  d’esta  complicação,  que  não  é  obsec- 
vada  òenão  cacamente  e  pensam  os  pathologistas 
pacecec  cetacdac  o  pcocesso  cegenecadoc  de  si 
mesmo  já  tão  lento  e  mocoSo. 


* 

*  * 

Aqui,  áem  mais  lacgas,  delimitamos  o 
assumpto  da  segunda  pacte  na  concisão  da 
lineatuca  a  que  nos  impozemos. 


TERCEIRA  PARTE 


Era  planeado  desígnio  nosso,  quando  na 
primeira  parte  tratando  de  ávphilió  adquirida 
Só  nos  referimos  ao  cancro  ocular,  completarmos 
agora  o  assumpto;  pois  que,  mencionar  apenas 
aquella  leôão;  Seria  deixar moò  correr  bastante 
falha  a  humildoóa  dissertação. 

A  prova  académica  que  tão  a  custo  elabo¬ 
ramos  percorre  o  litoral  de  uma  moléstia  assás 
complexa,  uma  especialidade  até,  um  typo 
pathologico  conceituado  por  Fournier  —  o 
prototypo  da  moléstia  infectuoóa  —  a  qual  .pene¬ 
trando  o  organismo  em  toda  substancia  faz 
Surgir  de  todos  os  lados  explosões  mórbidas 
de  modalidades  as  mais  variadas. 

Tal  é  o  mal  de  Saint  Job  que  Andral 
dissera  muito  bem  :  ceót  par  la  Syphiliá  quen 
vóriíé  il  conviendtait  ddnaugurer  Vótude  de  la 
medicine,  cat  nulle  maladie  neál  mieux  faite 
poar  repréáeníer  à  Veápzit  de  Vetudiant  ce 
queát  une  impregnation  morbide  de  V économie 
par  un  príncipe  virulent,  ce  queát  ce  quon 
appelle  une  affecüon  génézale. 
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O  ophtalmologiòta,  poió,  deve  conhecec  a 
evolução  total  deòta  diatheòe  paca  conceituac 
bem  daò  affecçõeò  oculaceò  ao  òeu  cuidado. 

Sem  conteòtaçõeò  é  actualmente  admittida 
a  claòòificação  de  Ricozd:  peziodo  pzimazio , 
peziodo  áecundazio  e  peziodo  tezciazio. 

O  canczo  genital  e  o  babão  ôatellite  óão, 
ducaute  algum  tempo,  aò  unicaò  manifeótaçõeò 
appazenteó  da  infecção;  nada  exterioc  ou  obje- 
ctivamente  apceciavel  accuòando  a  pceóença  do 
vicuò  no  ocganiòmo. 

Tem-óe,  aòôim,  o.  peziodo  ptimazio;  neóte, 
não  havendo'  manifeótaçõeò  eòpecificaó  paca  o 
lado  do  appacelho  vióual. 

Depoió,  o  agente  mocbido  invadindo  o 
ocganiòmo  òe  genetalióa ,  já  não  ha  apenaò  a 
leòão  confinada —  o  canczo ;  pcocompem  acciden- 
teó  gezáeó  ou  conátUucionaeá,  era  epocaò  mui 
vaeiaveiò,  45  diaò  apóò  a  ecloòão  canccoide  e  70 
diaò  depoiò  da  contaminação,  abaixando,  áò 
vezeò,  a  40,  38,  35  diaò,  elevando-òe  a  5o,  55  diaò, 
2,  3,  4  rnezeò  e  maiò. 

Eòòa  ôegunda  incubação ,  em  compacação 
com  a  pzimeiza  incubação r  iòto  e,  o  tempo  intec- 
mediacio  entee  o  contagio  e  a  ecloòão  do  cancco, 
aòòignala  o  pcefacio  do  òegundo  peciodo  da 
òyphiliò,  que  pelaò  medicaçõeò  intempeòtivaò 
pode  òeguic  outca  ocdern. 

Eòboçam-òe  manifeótaçõeò  cutaneaò,  daò 
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múçoóaó,  adenopathiaó,  infiltraçõeó  hyperpla- 
óicaó.  viceropathiaó,  leóõeó  vaóculareó.e  ophtal- 
mopathiaó,  que  já  pertencem  ao  elencho  da 
perócrutação  oculiótica. 

Fixam-óe,  porém,  oò  traçoò  do  petiodo 
áccimdatio ,  já  com  a  accentuação  daó  manifeó- 
taçõeó  acima,  já  com  o  melhor  quadro  traçado 
por  Foutniet  óobre  a  deóignação  original  de 
expolôão  óecundatisL ,  que  paóóa’moó  a  deócrever 
perfunctoriámente. 

Noó  membroó,  face,  principalmente  fiancoó 
e  parteó  lateraeó  do  thorax,  òurgem  óymptomaó 
eruptivoó  diveróoó. 

Caóualmente  o  doente  deócobre  em  óeo 
corpo  manchaó  roóeaó,  outraó  vezeó  é  portador 
d’ellaó  inconócientemente  e  é  o  medico  que  aò 
apreóenta  ao  enfermo  atonito.  D^hi  a  neceó^ 
óatia  pratica  de  uma  inópecção  completa  em 
certoó  doeníeó  óuópeitoó. 

Eóóeó  phenomenoó  eruptivoó  coincidem, 
não  é  raro,  com  óymptomaó  geraeó  —  doreó  de 
cabeça,  máo  eótar,  deófallecimento,  attenuadoó; 
outraó  vezeó  cephalalgia  intenóa,  por  acceóóoó 
que  óe  manifeótarn  ao  anoitecer;  inapetência  e 
óuaó  conóequenciaó;  doreó  localióadaó  nevral- 
giformeó;  reacção  febril;  phenomenoó  nervoóoó 
—  impacienciaó  —  (  como  dizem  aó  mulhereó  ), 
eópaómoó,  palpitaçõeó,  vertigenó  e  inóomnia. 


E. 


11 


—  8  2  — 


O  eòtado  geral  do  indivíduo  no  curóo 
d’eóóe  periodo  da  moleótia  óe  combina  em  treó 
typoó:  o  anêmico ,  o  aáthenico  ou  nezvoáo  e  o 
deânutzitwo . 

O  petiodo  ôecundatio ,  evoluindo  durante 
2,  3,  5  annoó,  maiò  e  até  menoó,  é  óeguido  de 
um  período  de  latencia  daó  manifeòtaçõeó,  o 
qual  é  òuccedido  pelo  petiodo  terciário . 

E’  difficil  marcar  uma  duração  media  para 
eóóe  periodo  latente,  dizendo  E.  Fingez  «  ce- 
pendant  V intervalle  compziá  entre  la  troiáième 
et  la  cinquième  année  apréô  Vinfection  eót 
conáidezé  genézalement  comino,  le  pluó  dange- 
reux  poiiz  leó  accidenU  lediaizeô. 

Si  a  evolução  óecundaria  dura  2  annoó,  0 
periodo  latente  entre  aó  manifeòtaçõeó  óecunda- 
riaó  e  aó  terciariaó  chega  a  1  ou  3  annoó. 

Ordinariamente  óe  accorda  em  6  mezeó  a 
duração  mínima,  comquanto  haja  caóoó  em  que 
ella  óe  reduz  a  O  e  00  accidenteó  terciarioó 
óeguem  immediatamente  aoó  óecundarioó. 

O  que  caracterióa,  porém,  o  ultimo  periodo 
ou  o  terciário,  óegundo  Fouuiiez ,  que  não  tem 
para  elle  uma  definição  eópecial,  óão  leóõeó  de 
modalidade  hyperplaóica, — eáclezoáe  e  a  gomma. 

Eóóa  phaóe  da  óyphilió,  no  em  tanto,  é  a 
maió  nefaóta  no  proprio  parecer  do  grande 
óyphiligraphióta,  porquanto  abrange  aó  manifeó- 
taçõeó  vióCeraeó :  o  cerebro,  pulmão,  fígado, 
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cotação,  rinò,  appaeelho  arterial  e  o  me- 
dullac. 

Não  inòiòtimoò  neòte  tecceno  viòto  aò  leòõeò 
oculaeeò  òeeem  ratiòòimaò. 

* 

*  * 

Vejamoò,  agora,  pelo  que  toca  á  ophtalmo- 
logia,  como  oò  eòpecialiòtaò  tém  olhado  paca  aò 
manifeòtaçoeò  oculaceò  eòpecificaò. 

Ocganiòado  o  padcão  clinico  geral  daò 
leòoeò  da  peile,  muòculaceò,  oòòeaò,  etc., 
òeguindo  oò  methodoò  de  exame  genetico, 
objecíivo  e  òubjectivo,  não  é  tão  difficil  ficmac 
um  juiòo  òeguco  òobce  o  doente. 

O  Dz.  Tezzien  conòideca  a  òyphiliò  adqui¬ 
rida,  como  oò  demaiò  pathologiòtaò  doò  olhoò, 
dividida  noò  3  petiodoò  claòòicoò  que  já  vimoò 
na  òyphiliò  em  gecal:  —  accidente  pzimitivo , 
accidenteá  áecundazioó  e  accidenteá  tezciazioá. 

O  canczo  oculaz ,  òua  adenopathia coeceòpon- 
dente,  etc.,  comptehende,  como  já  eòtudamoò, 
unico,  o  accidente  inicial. 

Paòòando  aoò  accidenteá  áecundazioó 
tamanha  pacidade  encontra  entee  eòteò  e  oò 
accidenteá  tezciazioá ,  que  dis  òó  conòecvac  a 
diviòão  poc  commodidade  deòcciptiva. 

Emboca,  affiema  que  elleò,  òe  localíòando 
òobce  oò  vacioò  pontoò  do  globo  oculac  e  de 
òeuò  annexoò,  parecem  tec  òéde  de  predilecção 
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no  tractuò  uveal  e  que  òempte  òe  teòumem  na 
inflammação  da  Iriá,  accidente  de  tranòição 
que  òe  prende  ao  petiodo  ôeçundazio,  maò  que 
póde  coincidir  com  accidenteô  tezciazioá. 

O  meòmo  diz  da  chorio-retinite;  tudo  maiò 
não  tendo  òenão  uma  importância  acceòòoria. 

Quanto  aoò  accidenteô  tezciazioá  concebe 
que  aò  determinaçõeò  oculateò  òejam  tão 
vatiaveiò  quanto  oò  accidenteô  que  aò  provocam 
—  gommaó ,  oôteite ,  pezioôtite  gommoóa,  exoótoóc, 
altezaçõeá  vaácnlateá ,  nevciteá ,  e/c.,  etc. 

A  teôão,  conformemente  á  regra  geral.  é 
maiò  limitada,  ainda  neôtaò,  que  no  pcziodò 
ôeçundazio;  ôendo  aò  perturbaçõeò  vióuaeô,  aò 
maiò  daò  vezeò,  a  manifeòtação  de  leòõeò  affaò- 
tadaò,  em  particular,  leòoeò  da  baòe. 

O  olho,  em  nome  da  anatomia  e  da  em- 
btyologia,  pode  òer  encarado  como  um  pro¬ 
longamento  do  cerebro. 

Pode-òe  em  rigor,  poiò,  toda  vez  que  etle  é 
tocado  pela  òyphiliò  falar  de  òyphiliò  cerebral; 
porquanto  oò  elementoò  nobreò  do  orgão  viòual  — 
papilla  e  tetina  —  podem  óempce  òer  intereò- 
òadòò. 

Em  viòta  diòòo,  aqui,  excepção  feita  para  aò 
goínmaô ,  que  podem  òe  limitar  aoò  envolucroò 
do  olho  e  a  òeuò  annexoò,  pode-òe  dizer,  òem  > 
muito  òchema,  que  qualquer 'perturbação  viòual 
óutgida  no  cucòo  do  petiodo  tezciazio ,  documenta 
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uma  leòão  diòtanciada,  de  òéde  ao  nivet  da 
baóe  do  ccaneo  ou  do  cecebco,  ddò  nucleoó  ou 
da  caòca  e  não  vem  a  ôec  ôenão  um  epipheno- 
meno  no  cucóo  de  uma  óyphiliò  cerebcal. 

Poc  ôec  aòóáò  difficil  óeguic  na  deócupção 
d’eòóeô  divecóoò  accidenteò  urna  otdem  tegular* 
4  poc  iòóo  que  uma  meóma  leóão  (  uma  gomma 
da  baóe)  podei á  detecminac  pedutbaçõeó 
viôuaeó  rnui  vatiaveiò  conforme  a  óéde— nevtal- 
giaó,  pacalyóia*  de  um  doó  netvoó  motoreò  do 
olho,  pecturbaçõeô  vaòculaceô,  nevrite  óptica 
etc.,  inveçóamente,  a  meòma  perturbação  vióual 
poderá  óec  o  reôultado  de  leóõeò  mui  dióóeme- 
Ihanteó,  maò  tendo  fonte  no  meómo  ponto,  por 
ióóo,  Tettien  óubdivide  em  3  claòóeò  aò  pec- 
tucbaçõeò  yióuaeô  multiplaó  do peziodo  íezciazio. 

A  ptimeiza ,*  conôtituida  pelaó  gommaó  do 
globo  ocular  e  de  óeuó  annexoô,  leóõeò  bem 
circumôcciptaò  e  facilmente  pecceptiveió;  a 
óegunda  tefeie-ôe  áó  pezíuzbaçõeá  motozaô  que 
reconhecem  cauóaò  mui  divetòaô;  a  tezceiza 
abtangé  aó  peztuzbaçõeô  óenáitivaô  —  nevcalgiaò 
e  patalyóiaò  do  trigemeo  —  a  kecatite  neuto- 
paralytica,  óendo  também  agrupada  neòtaô 
ultimaò  patalyóiaó  poc  óec  conôequencia  directa 
do  trigemeo. 

Além  d’eóóeô  gcupoó  o  oculióta  pacióíenóe 
eótuda  na  claóóe  daô  affecçõeó  paza-ôyph iiiticaó 
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aò  determinações  oculares  do  tabeô  e  da  paza- 
Ipáia  gezal.  1 

Oca,  seria  delongar  muito  o  nosso  trabalho, 
que,  de  breve  prova  acadêmica,  passaria  a 
ostentar  pretensões  a  tratado,  nos  referirmos  a 
todas  as  manifestações  abrangidas  nos  diversos 
accidentes  da  syphilis  adquirida;  pelo  que  nos 
decidimos  retatheiro  no  assumpto,  evidenciando 
as  dimensões  da  jornada,  só  estudando  as 
Izitiá  que,  sobre  avultarem  ná  frequência  e 
importância,  melhores  considerações  praticas 
julgamo-nos  autorisados  a  fazer. 


*  * 

* 

A  inflammaçâo  da  membrana  iriana  é  a 
Izite. 

A  Sua  frequência  é  de  3  a  4  %  dos  individuos 
infectados. 

Segundo  Wecke r  e  Panaá  a  Syphilis  não 
constitue  o  unico  factor  etiologico;  mas  accordam 
os  pathologistas  que  ella  seja  a  causa  mais 
frequente,  60  a  70  °/0. 

Nos  olhos  é  a  manifestação  especifica  mais 
commuiii;  sendo  0  homem  mais  attingido  que 
a  mulher. 

Tetzien ,  relativamente  ás  outras  affecçõeò 
syphititicas  do  apparelho  ocular,  estabelece  para 
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eóta  uma  proporção  de  5o  a  6o  °/0;  Badal  e 
outroò  autoreò  3o  °/0. 

Quer  na  clinica  do  Dr.  Guótavo  doò  Santoò, 
quer  no  Hoópital  de  Santa  Iòabel  obóetvamoò 
uma  deòpro porção  extraordinária  e  óempre 
victorioóa  doá  caòoò  de  Rite  eòpecifica,  em 
parallelo  com  outraò  manifeôtaçõeò  oculareò. 

Badal  inòiôte  que  ói  bem  ella  appareça  em 
epoca  variavel  deve  òer  óeriada  entee  oò  acci- 
dentes  áecundatioô',  dizendo  que,  em  geral,  a 
manifeòtação  ôe  faz  do  5.°  ao  io.°  mez  apóó  o 
cancro;  no  6.°  maió  vezéò. 

Em  2  obóervaçõeò  noóôaó,  em  academicoó, 
o  accidente  inicial  tinha  4  mezeó  de  precedencia. 

E’  aôóáó  variavel,  porem,  a  ecloóão  daò 
i titis. 

Podem  óobrevis»  muito  cedo,  algumaò  vezeó 
6  óemanaò  depoiò  do  accidente  inicial,  indicando 
uma  óyphilió  particularmente  maligna,  como 
irromper  apóò  muitoó  annoô.  Neòteò  caóoó  a 
relação  entre  a  infecção  inicial  e  a  moleótia 
ocular  é  muito  menoó  preciòa. 

Pode  até  tratar-òe  de  outra  infecção;  a  noção 
de  um  cancro  infectante,  adquirido  annoó  anteó, 
não  óatiòfazendo  para  o  diagnoótico. 

Sabe-òe  meòmo  que  qualquer  irritação  ou 
traumatiómo  ocular  pode  derivar  ou  prediòpor 
á  Rite ;  uma  ferida  antiga  do  olho  e  até,  óegundo 
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Schon ,  oó  eófotçoó  de  acommodação  reóultanteó 
da  hypermetcopia  ou  do  aótigmatiómo. 

No  começo  a  affecção  é  uni- lateral;  é  taco 
que  oò  doió  olhoó  óe  accommettam  ao  meòmo 
tempo  e,  óim,  apóó  eópaço  vatiavel,  o  olho 
congenete  é  attingido. 

Symptomatologia:  —  Eguala-óe  á  de  toda 
Izite ,  qualquer  que  óeja  a  cauóa,  diz  Tetzien ; 
algunó  cacacteteó  padiculaceô  peloò  quaeò  óe 
tem  querido  differençar  a  Izitô  óypliilitica  dâó 
outraó  variedadeó  não  baótam,  por  ói  òóó,  pata 
affirmarem  a  origem  eópecifica. 

A’ó  pgó.  38  e  39  noò  referimoó  á  óubjecti- 
vidade  doò  óymptomaó;  agora,  reóta-noó  a 
objectividade. 

Deóctevetemoó  como  Tetzien : 

a  )  Cizcnlo  peçi-cozneano  —  O  olho  apte- 
óenta  uma  vermelhidão  moderada  e  em  volta  ao 
limbo  ócleto-corneano  uma  injecção  pezi-keza- 
tica ,  que  nunca  falta  e  conólitue  com  aó  doreó 
umexcellente  óignal. 

Ióóo  deverá, poió,óempre  prender  a  attenção; 
porquanto  a  injecção  teótemunha  uma  inflarn- 
mação  da  córnea  ( facil  de  eliminar  pela 
óimpleó  inópecção  do  olho  examinado ),  ou  daó 
membranaó  profundaó  (0  que  é  0  caóo). 

Eóóa  injecção  não  é  outra  coióa  que  uma 
reacção  ciliar  traduzindo-ôe  por  uma  congeótão 
de  toda  a  região  que  cerca  o  limbo  ócleco-corne- 
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ano,  o  qual  toma  um  aòpecto  vermelho  azulado;, 
injecção  devida  á  tepteção  doò  vaòoò  ciliaceò 
anterioceò  e  que  diminue  de  intenòidade  affaò- 
tando-òe  do  limbo  e  não  òe  extende  a  maiò  de 
i  cent.  — -  paca  fóca  delle. 

Ella  époiò  facil  de  diòtinguic  da  injecção 
conjunctival,  que  pode  exlòtic  concumitante- 
mente,  e  a  qual  òe  cecònhece  poc  ôeu  colocido 
vecmelho  vivo,  oò  vaòoò  da  conjunctiva  òendo 
òuperficiaeò,  não  limitadoò,  a  injecção  occu- 
pando  toda  a  extenòão  da  conjunctiva  e,  quando 
poòmvel  ao  medico,  podendo  mobilióac  oó 
Va.boò  imprimindo  pequenoó  movimentoô  de 
lateralidade  á  mucoóa. 

Ainda  maiò  pode-óe,  atcitando  a  palpebca 
óobce  a  conjunctiva  e  deólióando  eóta  òobce  o 
tecido  óubjacente,  .aòóegucac  òe  a  injeçcão  é 
maiò  profunda,  quando  òe  trata  de  injecção 
pecikecatica. 

b )  A  membrana  itiana  é  maiò  eópeòóa  poc 
òecem  oò  vaòoò  dilatadoò  e  turgidoò  de  òangue. 

A  òupecficie  da  Iriò  perde  o  brilho  e,  òi  a 
inflammação  é  intenòa  em  razão  doò  exòudatoò 
caidoò  na  camara  anterior  e  perturbação  do 
humo£  aquoòo,a  òupecficie  anterior  da  Iriò 
toma  uma  tinta  parda  que  contcaòta  com  o 
brilho  da  membrana  do  olho  congenere.  Pela 
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meóma  casão  a  pupilla  é  menoó  negra  e  toma 
uma  tinta  pardo-eócura.* 

c )  A  pupilla  é  pequena  por  cauóa  da  vaóo- 
dilatação  doó  vaóoò  irianoó.  Pouco  ou  nada 
reage  á  luz  e  uma  gotta  da  óotução  de  atropina,  ao 
centeóimo,  inótillada  no  cul-de-ôac  conjunctival 
determinará  uma  dilatação  muito  menor  e  maió 
demorada  que  òobce  o  olho  normal,  em  que  a 
mydtiaóe  apparece  no  fim  de  io  minutoó,  pouco 
maió  ou  menoò. 

Podec-óe-á  meómo  obòervar  uma  dilatação 
irregular  do  diafragma  i.riano,  o  que  já  evidencia 
a  formação  de  adherenciaó  entre  o  bordo  pupi¬ 
lar  e  a  face  anterior  do  cryótallino,  adherenciaó 
nominadaó  ópnechiaá. 

Vatiedadeá  clinicaá]1 — 

a  )  Fozma  óub-aguda ,  em  quanto  de  ordi¬ 
nário  a  Izite  ápphilitica  é  quaói  óempre  indo¬ 
lente  e  não  apreóenta  óymptomaóde  inflammação 
franca,  caractereó  que  fazem  penóar  na  óyphilió, 
pode-óe  obòervar  o  contrario.  A  affecção,  apóò 
um  inicio  tranquillo,  pode  óeguir-óe  de  uma 
phaóe  inflammatoria  violenta,  com  doreò  muito 
vivaó,  conótiluindo  então  uma  forma  hybrida 
em  que  o  fundo  zheumatiámal  tem  grande  pre¬ 
dominância. 

b)  Fozma  ôezoáa,  tem  como  typo  habitual 
a  Izite  plaótica  caracterióada  pela  apparição 
rapida  deóynechiaó  poóterioreó.  Aqui,  a  injecção 
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peri-keratica  é  riienoó  pronunciada;  maó,  mui 
rapidamente,  apparecem  opacidadeó  ligeiraó 
naó  parteó  anterioreó  do  corpo  vitreo. 

Ao  meómo  tempo  na  óuperficie  poóterior 
da  córnea  apreóentam-óe  pequenoó  pontoó 
*  eóbranquiçadoó,  pdncipalmente  numeroóoó  na 
parte  inferior  da  membrana,  bem  vióiveió  óo- 
mente  á  luz  obliqua.  Dava-òe  outr’ora  a  deóigna- 
ção  de  kezatite pontuada  a  eóóeó  depoóitoó,  que 
formam  na  face  profunda  da  córnea  uma  eópecie 
de  pontilhado  branco-amarellado,  e  que  provêm 
da  turvação  do  humor  aquoòoe  óãoconóequencia 
directa  da  Izite. 

Pecca,  portanto,  por  impropriedade,  a  deói- 
gnaçãó  de  kezatite.  Neóta  forma  óão  raraó  aó 
óynechiaó  poóterioreó.  Emfim,  a  tenòão  intra- 
ccular  é  geralmente  óuperiot  á  normalidade, 
quando  é  anteó  diminuida  na  fórma  habitual. 

Algumaó  vezeó  apparecem  na  camara  ante¬ 
rior  exóudatoó  gelatinifozmeá.  Eóteó,  tendo  òéde 
ao  nivel  da  pupilla,  preenchem  maió  da  metade 
da  camara  anterior  e  podem,  á  primeira  vióta, 
fazer  crêr  num  cryótallino  ligeiramente  turvo 
e  luxado  para  deante  da  Itiá. 

Tezzien  refere  um  caóo.  Na  forma  plaática 
eóóeó  exóudatoó  também  podem  óer  encontradoó 
e  deóapparecem  òem  deixar  veótigioó.  São 
muito  maiò  raroó  outroó  depoóitoó  —  de  óangue 


92  — 


ou  de  púò  —  na  camata  «anterior  no  cinío  de 
um  ataque  de  Izite. 

Eópecialmente  ôão  referidoó  na  cyclite  e 
irido-cyclite  e  maió  ainda  naó  gommaó  dp  corpo 
ciliar,  quando  eóóaó  amollecem. 

c )  Fotma  complicada  de  kezatite;  néòóa,  . 
vê-óe  óurgir  no  curóo  do  ataque,  de  forma 
geralmente  baótante  aguda,  uma  turvação  ligeira 
em  um  ponto  da  córnea. 

Depoió,  torna-óe  uma  verdadeira  mancha 
opalina,  diffuóa,  de  extenòão  vatiavel,  que 
peròióte  muito  tempo  e  determinará  maió  tarde  a 
eóóe  nivel  uma  plena  opacidade  cotneana.* 

d )  Fotma  papuloóa :  é  caracteriòada  pela 
apparição  na  óuperficie  anterior  da  ^rió,  ao 
nivel  do  circulo  pupillar,  de  pequenaó  óalienciaó, 
granuloóaó,  hemióphericaó,  não  paóóando  o 
volume  de  uma  cabeça  de  alfinete.  A  coloração 
varia  do  amarello-laranjado  ao  pardo- vermelho 
e  óão  unicay  muitaó  vezeó?  Comtudo  tem-óe  aó 
vióto  vatiaò  e  algumaó  vezeó  meómo  volumoóaó. 
Demaió,  eóóeó  pequenoó  tuberculoó  tem  óido 
conóideradoó  como  verdadeiraó  gommaó ,  poió 
não  óuppuram  nunca,  bem  que  o  contrario  óe 
haja  áffirmado.  Elleó  coincidem  muitaó  vezeó 
com  ávphilideó  cutaneaá  e  não  óão  outra  coióa 
que  verdadeiraó  neoplaóiaó  eópecificaó  nomina- 
daó  condplomaô. 

De  óuperficie  irregutare  recoberta  de  peque- 
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noó  vaóoó  dilatadoó,  a  óéde  habitual  delleô  é  a 
parte  óupero-interna  da  membrana  iriana,  na 
viáinhança  do  bozdo  pnpillat. 

Em  todo  caóo,  apezar  de  óe  ter  querido 
faáer  de  òua  preóença  um  óignal  caracteriótico 
de  Izi teápph Ui tica ,  elleó  eótão  longe  de  óer  con- 
ótanteò  e  podendo  ôer  obòervadoò  noutraó 
affecçõeó  viôuaeó  não  eópecificaó,  eóòeó  condylo- 
maó  não  conótituem  um  óignal  pathognomonico 
de  lueá. 

Segundo  Mooten  óe  encontrariam  em  25  % 
doó  caóoó  de  Izite  eópecifica ,  e,  para  Alexandez t 
em  27  °/0. 

Affirma  Rochon-Duvigneaud  que  não  é 
raro  elleó  deóapparecerem  eópontaneamente. 

e)  Fozma  goinnvoóa:  —  quer  Tettien  que  a 
verdadeira  gomma  da  Izió  óeja  baótante  rara. 

Alexandez  apenaó  noticia  5  obóetvaçõeó. 

Quaói  óempre,  unica,  tem  óéde  de  preferen¬ 
cia  ao  nivel  do  corpo  ciliar  e  da  raiz  da  Itió, 
conírariamente  aoó  condplomaô  e  áó  papulaô , 
que  geralmente  occupam  0  bordo  pupillar. 

Tanto  advem  no  peziodo  óecundazio  como 
no  tezeiazio.  O  parenchyma  da  Irió  óe  entumece, 
toma  uma  tinta  amarella  e  a  óuperficie  da 
membrana  cobre-óe  de  finoó  vaóoó.  Variando  em 
volume,  chegando  á  dimenóão  de  uma  ervilha, 
aó  gommaô  deóapparecem  commumente  por 
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reabóorpção,  deixando  no  logar  uma  atrophia 
do  tecido  iriano  e  óynechiaó  poóterioreó. 

Ratamente  ellaó  óoffrem  tranóformação  pu- 
tulenta;  então,  podem  abrir-óe  na  camata  ante- 
tiot,  dando  logar  a  um  hypopio. 

Azlt ,  Deómazzeó ,  Mackenáie,  von  Hippel 
dizem  que  óe  obóervam  ao  meómo  tempo 
gommaô  noutraó  tegiõeò. 

Aô  gommaô  óe  diffetençam  daó  infilttaçõeó 
idanaó  de  natureza  tubetculoóa  pela  coloração 
amatella  ou  vetmelhò-patdo;  emquanto  oó 
lubetculoó  óão  ordinariamente  eóbranquiçadoò. 

Ainda  maió,  eóóeó,6ão  geralmente  multiploó 
e  a  gomma  é  quaói  óempre  unica. 

Oó  commemòrativoó  e  a  peóquiza  de  outraó 
manifeótaçõeó  tuberculoóaó  fixam  o  diagnoótico 
differencial. 

(/)  Fotma  pazcial:  emfim,  excepcionalmente, 
a  inflammação  póde  não  óe  extender  á  toda 
a  membrana  iriana;  óim,  localióar-óe  n’uma 
parte  d’eóta,  dando  logar  á  Izite  pazcial. 

Differe  da  fozma  gommo&a ,  poió  que  trata-óe 
de  mera  infiltração,  que  apóó  um  tempo  vatiave] 
deóapparece  óem  deixar  traçoó. 

A  gomma ,  ao  inveróo,  embora  óe  reabóorva, 
deixa  uma  atrophia  do  tecido  ao  nivel  do  ponto 
intereóóado- 

Diagnoótico'.  —  Oó  caractereó  acima  enu- 
meradoó  dão  facilmente  o  padrão  da  affecção 
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juntamente  com  oó  óymptomãó  óubjectivoó,  iòto 
é,  a  pceóença  de  doceó  peci-ocbitaciaó,  nevcal- 
giaó  e  demaió  dadoó  da  hiótocia  pcegceóóa  doó 
doenteó. 

A  injecção  péci-kecatica  ahi  eótá  paca  teó- 
temunho  de  não  tcatac-óe  de  uma  óimpleó  con- 
junctivite. 

O  exame  da  membcana  iciana  deve  òec 
feito  com  uma  lente,  á  luz  obliqua,  o  individuo 
óerá  levado  á  camaca  eócuca  e  uma  vez  óentado, 
uma  lampada  collocada  ao  óeo  lado,  o  obóec- 
vadoc  com  uma  lentilha  convexa,  de  i5  dioptdaó 
pouco  maió  ou  menoó,  pcojecta  um  feixe  lumi- 
noóo  óobce  o  òegmento  antecioc  do  olho  doente 
e  exploca  minuncioòamente  aò  diffecenteò  pacteó 
da  membcana,  óecvindo  o  exame  do  olho  con- 
genece,  nocmal,  de  excellente*confconto. 

Demaió  dhóòo  convem  examinac  a  tonich 
dade  oculac.  Recommendando  que  o  enfecmo 
olhe  bem  paca  baixo,  o  eópecialiòta,  com  oò  doió 
index  apoiadoò  levemente  óobce  o  globo,  poc 
cima  da  palpebca,  faz  pequenoó  movimentoó 
altecnativoó  de  pceóóão  digital,  como  quando  óe 
quec  pcocucac  a  fluctuação  de  um  abceóóo. 

Eóóa  peóquiza,  que  óecá  feita  com  a  maioc 
doçuca,  tanto  infocmacá  óobce  a  tonicidade  do 
olho,  gecalmeníe  diminuída  na  Izite ,  como  óobce 
o  eótado  do  cocpo  ciliac.  Sendo,  n’óóe  ponto,  a 
pceóóão  dolocoóa  é  pcova  da  pacticipação  do 


corpo  ciliar  na  inflammação;  a  Izite  é  compli¬ 
cada  de  cyclite  e  óe  óombreia  o  prognoótico. 

E’  mióter  ainda  não  confundir;  a  Irite  com 
o  ataque  glaucomatoóo.  O  exame  attento  da 
irió  e  da  pupilla  é  o  melhor  elemento  diagnoótico. 

Na  Izite  a  membrana  iriana,  eópeóóa  e 
entumecida  de  óangue,  dá  á  vióta  do  obóervador 
a  óenóação  clara  de  eótar  augmentada  de  volume; 
a  pupilla  é  geralmente  contraida,  pequena ,  ha 
quaói  myoôiá,  áó  vereó  maómo  um  pouco  irregu¬ 
lar;  a  tenòão  é  inferior  á  normal. 

No-  glaucoma ,  ao  invetóo,  a  ir iô ,  maió  ou 
menoó,  atzophiada ,  ôobre  óer  delgada,  é  recal¬ 
cada  para  deante;  a  camara  anterior  é  pouco 
profunda,  ou  meómo  tem  deóapparecido,  e, 
coióa  capital,  a  pupilla  é  geralmente  um  pouco 
dilatada,  gzande^a,  quaói  mydziaáiá',  o  pequeno 
circulo  negro  que  limita  para  dentro  o  bordo 
pupillar,  formado  j^ela  camada  pigmentada  da 
uvea  que,  em  eótado  normal,  é  apenaó  divulga- 
vel,  torna-óe  maió  apparente,  emfim  o  toiiuô  é 
augmentado. 

Comtudo,  ha  caóoò  hybzidoô  em  que  a  Izite 
óe  complica  de  hypcztonia  ( idte  glaucomatoóa  ) 
e  o  diagnoótico  torna-óe  dubio,  e  o  perigo  eótá 
no  emprego  da  atropina,  medicação  providencial 
na  Izite ,  maó,  que,  no  glaucoma,  pode  acarretar 
a  perda  do  olho. 

Quanto  ao  diagnoótico  etiologico  da  Izite 
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òyphilílica  Só  a  noção  dos  antecedentes  ou  a 
appatição  d’outraS  manifestações  diathesicas 
contemporâneas  evidenciarão  a  verdadeira 
causa. 

Prognoótico:  Por  não  Serem  raras  as  recnhi- 
daS  e  as  rqcidivas  frequentes,  principalmente 
quando  existem  synechias  posteriores  que 
podem  determinar  uma  oclusão  completa  da 
pupilla  e  mais  tarde  originar  um  glaucomci , 
tem-se  combinado  na  seriedade  da  affecçãò; 
nãó  se  facilitando  a  respeito. 

Fourniet  chega  meómo  a  ver  nella  o  preludio 
dc  out;as  affécçõeS  oculares. 

Embota,  com  um  tratamento  bem  discipli¬ 
nado  e  excluindo  as  formas  malignas,  pode-Se 
sentenciar  a  benignidade  prognostica. 

A  nôssa  observação  Senhoreia  irmão  con¬ 
ceito.  Devemos,  porém,  acrescentar  que,  em 
parte,  depende  do  doente  o  SucceSSo  da  enfermi¬ 
dade;  pois,  si,  de  logo,  elle  vae  ter  ao  especialista 
e  não  oppõe  muralhas  á  perquisição  do  mal,  a 
cura  se  faz  na  razão  directa  dos  anceios  do 
cliente  e  da  gloria  profissional. 

Tratamento: —  E'  local  ou  geral.  No  trata¬ 
mento  local  temos  ainda  a  considerar  dois  casos: 
*  a)  O  olho  tem  a  tenóão  normal  oa  meómo 
é  ligeiramente  hypotono. 

Este  caso  é  o  mais  diário. 

a  medicação  basiça  vem  a  Ser  a  atropina 


que  preenche  um  fim  triplo:  òupptime  aò 
alternativaò  continuaò  de  contracção  e  de  dilatação 
pupillar  pela  influencia  daò  vatiaçõeò  da  luz;  e 
traz  a  Itiá  em  tepouòo,  condição  eòòencial  em 
quaflquefc  inflamtnação;  em  òegundo  logar  tem 
por  conòequencia  o  eòtreitamento  doò  vaòoò 
irianoò  e  por  eòòe  facto  egual  diminuição  do 
affluxo  óanguineo;  emfim,  a  òubòtancia  thera- 
peutica  òupptimindo  o  contacto  da  membrana 
iriana  com  a  cryòtallóide  anterior  impede  a  fot- 
mação  dé  adherenciaò  entre  aò  duaò  òupetficieò 
ou  rompe  òynechiaò  fotmadaò,  não  mui  teòiò- 
tenteò. 

O  medicamento  òetá  inòtillado  em  òolução 
fraca  uma  ou  duaò  vezeò  por  dia,  conforme  a 
intenòidade  da  affecção,  poiò  que  eòtabelecidaò 
ftancaò  adherenciaò,  pata  chegar  a  romper 
òynechiaò  rebeldeò,  òó  multiplicando  aò  inòtil- 
laçõeò. 

Devemoò,  porem,  eòtar  attentoò  áò  intoxi- 
caçõeò  que  dependem  da  òuóceplibilidade  doò 
doenteò  e  òe  revelam  por  uma  òeccura  da  bocca 
e  da  garganta,  òuppteòóão  òâltvat,  òôde  ardente, 
nauòeaò,  vermelhidão  bruòca  do  roòto,  oò  olhoò 
tornam-òe  proeminenteò  e  brilhanteò.,  a  con- 
junctiva  enrubece,  a  pupilla  dilata-òe  grande¬ 
mente  e  fica  inòenòivet  á  luz,  a  viòão  perturba-òe, 
oò  objectoò  òe  coloram  extranhamente,  dá-òe  a 
diplopia,  a  cabeça  é  doloroòa,  etc. 
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Maió  alem  pode  ir  o  Acenado  da  intoxicação 
belladonada  —  excitação  violenta,  delido,  ver- 
tigenA,  hallucinaçõeA,  tremoreA,  eApaAmoA, 
depreAAão  conòecuíiva,  coma,  morte. 

Na  oculiòtica,  no  entanto,  quaòi  nunca  óe 
eAgotta  eAta  eAcala. 

D’ahi  o  grande  cuidado  na  doAagem  atro- 
pinica. 

EmpregamoA  na  clinica  do  Dr.  GuAtavo  doA 
SantoA  a  formula: 


Sulfato  neutro  de  atropina..  1  decigr. 
Agua  distillada  fervida .  15  grs. 

Tezziçn  pteAcreve: 

Sulfato  neutro  de  atropina .  0,10 

Agua  distillada  fervida  . • . .  10,0 


Com  aquella  apenaò  UgeiraA  perturbaçõeA 
e  raraò  temoA  obAervado. 

Ha  quem  aAAocie,  no  óentido  de  acalmar  aA 
doreA  forteA  da  /d/e,  principalmente  quando 
complicada  de  Kezatite ,  cocaina  á  Aolução 
atro  pinica. 

O  aneòtheóico,  porem,  fica  muito  aquem  daA 
compreAAaA  quenteA,  unico  meio  com  que  temoA 
conóeguido  minorar  taeA  doreA,  verificando 
um  effeito  meramente  paòòageiro  e  enganoAO 
porquanto'  tecrudecem  com  a  cocaina  e  maiA 
intenAamente  aA  meAmaA  doreA  para  o  doente. 
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O  oçulióta  ftancez  aconóelha  ainda  que  òe# 
ajunte  2  ou  3  óangue-óugaò  á  tempoca  do  doente, 
dizendo  que  a  medicação  anti-philogiòtica  em 
caóoó  taeó  dá  excellenteó  teóultadoó:  o  cuboc  do 
olho  diminue,  ceóóam  aó  doteó  e  o  doente  con- 
óilia  0  òomnp,  a  óangda  Ibcal,  deócongeótionando 
a  Itiá ,  faz  a  acção  do  myddatico  maiò  efficaz  e 
favozece  a  dilatação  pupillac. 

Tem  bom  exito  também  o  uóo  doó  vidzoó 
eócucoó,  fdcçõeó  na  fconte  de  unguento  meecu- 
dal  belladonado,  putgativoó  brandoó,  banhoó  de 
pé  óinapióadoó  e,  noó  caóoó  vetdadeiramente 
óeveroó,  uma  injecção  de  mocphina  na  fionte. 

b)  O  olho  é  hppeztono*—  àqui,  o  myddatico 
óobre  óec  impotente  íotna-óe  inútil  e  pedgoóo, 
não  domina  a  hypedonia  e,  caóo  óingulat,  0 
effeito  óed.a  anteó  elevar  a  tenóão. 

N’eóóa  conjuncíuta  óão  elogiadaò  ainda  aó 
emióóõeó  òanguineaô  pelaó  bichas  ou  pela  ventoóa 
de  Heuzteloup ,  aò  compreóóaó  quenteó,  oó 
calmanteó  internoó  e  em  vez  de  myddaticoó 
empcegam-óe  00  myoticoó,  pdncipalmente  â 
eáezina. 

A  formula  de  eóedna  geralmente  empregada  é: 

Salicylato  de  eserina . v.  5  cents. 

Agua  distillada .  10  grs. 

Uma  pazacentéôe  da  córnea,  delicada  e  pro* 
veitoóa  operação  a  qual  diminuindo  0  tomió 
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permitte  b  mydriatico  agir  melhor,  ainda  tem 
òegura  indicação  ao  lado  da  izidectomia,  também 
recommendada  para  combater  a  inflammação. 
Eòòa,  porem,  òó  excepcionalmente  òerá  eviden¬ 
ciada  no  curòo  de  um  ataque  de  Rite  encon¬ 
trando,  óim,  maiò  tarde,  franca  indicação  quando 
havendo  occluòão  pupillar  preenche  um  fim 
inteiramente  optico  ou,  então,  como  operação 
anti-glaucomatoòa,  por  òecluòão  da  pupilia. 

O  tratamento  gezal  da  Izite  vem  a  òer  fir¬ 
mado  na  medicação  eópecifica  da  Syphiliô, 

Deve  haver  òempre  um  certo  cuidado  n’eòòe 
óentido,  attendendo-òe  que  a  Rite  eópecifica , 
benigna  na  apparencia,  é  òempre  uma  affecção 
que  pode  ter  conòequenciaò  aò  maiò  funeòtaò. 

Ora,  diòòertar  òobre  o  curativo  eòpecifico 
completo,  fora  ferirmoò  uma  queòtão,  além  de 
muito  òeria,  evidentemente  augmentadora  do 
noòòo  já  avançado  trabalho.  Silencial-a  noò 
traria  o  pezar  de  não  exibirmoò  um  documento 
pratico  valioòo  colhido  da  obòervação  que  temoò 
do  tratamento  daò  Iziteó  S^philiticaó . 

Fixaremoò  o  accordo  de  não  noò  delongarmòò 
em  particularidadeò  atirando  òempre  ao  alvo» 
O  tratamento  gezal  reòide  no  emprego  de 
òubòtançiaò  que  introduzidaò  no  organiòmo  já 
não  òe  limitam  a  combater  manifeòtaçõeò  tem* 
poratiaò  da  òyphiliò  e  anteò  viòam  a  eliminação 
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do  vizuó  ou  tornal-o  inofenóivo.  D’ahi  o  grande 
papel  do  Iodo  e  do  Mercúrio. 

Sigmund ,  quanto  ao  modo  e  genero  da 
acção  doó  doió  medie amentoò,  indicou  da  ma- 
neira  a  maiò  precióa  que  o  mezçutio  é  um 
remedio  directo  e  o  iodo  é  um  medicamento 
indirecto  da  óyphilió.  A  melhor  prova  ddóóo 
eótá  na  experiçncia  de  Boeçk,  óegundo  a  qual 
baóta  mióturar  uma  gotta  de  púó  óyphilitico  com 
uma  gotta  de  óublimado  a  i.iooo  para  que  a 
inoculação  da  miótura  óeja  óempre  negativo, 
Ióóo  não  óe  repete  com  o  iodo. 

Aà  pzepazaçõeá  iodadaá ,  poiò,  aproveitam 
aoó  doenteó  por  activarem  aò  mutaçõeó  orga- 
nicaó,  a  nutrição,  augmento  de  forçaó  eòte  que 
favorece  o  poder  inherente  a  qualquer  organiómo 
de  eliminar  eópontaneamente  o  vizuô,  deter¬ 
minando  a  cura  doó  accidenteó  óyphiliticoó. 
Comtudo  ellaó  não  tem  em  óeuó  effeitoó,  com¬ 
parativamente  ao  mezeuzio ,  o  meómo  valor. 

Na  óyphilió  ocular  a  medicação  iodurada  é 
pouco  pteconióada,  mormente  na  Izite ,  prevale¬ 
cendo  o  principio  de  Fouzniez:—  ce  médicament 
i rieôt  paô  indiôpenóable  au  tzaitement  de  la 
óyphilió . 

Si  colhemoó  bonó  reóultadoó  naó  óyphilídeó 
patpebraeó,  oóteo-perioótiteó.,  gommaó,  etç..., 
nenhuma  influencia  apreóenta  na  affecção  daó 
membranaó  profundaã  e  modifica  pouco  a  evo- 
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lução  de  uma  chorio-retinite  ou  nada  a  de  uma 
nevrite  óptica,  onde  parece  anteò  agráVar, 
AleXandez  e  Tettieti  inòiòtèm  ôóbre  eòte  pónto; 
nód  também,  addim,  havemod  verificado, 

Com  edda  reputação  não  temoò  que  ver 
com  a  óüa  pharmacotogia. 

A  medicação  mezcuzial  trazendo  outrad 
credenciaed,  multo  edpecialmente  na  òyphiliò 
decundaria,  occupa  melhor’”  plano  na  noòóa 
apreciação. 

E  exidtem  actualmente  3  methodod  princi- 
paed  da  introducção  do  mercúrio  no  organidmo: 
a  ingeotão,  a  fricção  e  a  injecção. 

A  injeeçãõ  tem  óido  conòidèrada  por  muitõò 
cliniCod  e  therapeutidtad  como  o  proceddo  por 
excellencia;  convindo  medmo,  òegundo  juido  de 
Tezzien ,  a  todoó  oò  accidented,  Ella  deixa  livre 
a  via  gadtrica  e  não  determina,  dizem,  (nóo 
temoó,  porem,  obôetvado  muitad  vezed  a  rrtedma 
reacção  medicamentoda  com  edde  proceddfc ) 
áquella  intolerância  da  parte  do  doente,  não 
occaòionando  ótomatiteò  nem  óalivação  mer- 
curiah 

A  abdorpção  é  attribuida  muito  maid  rapida  e 
completa,  podendo-óe  doóat  melhor  a  quantidade 
mercutial  a  adminidtrar,  obòervando^óe  uma 
acção  favoravel  dobre  aô  funcçõed  de  nutrição, 
od  globuloo  vermelhoò  e  a  hemoglobina  au- 
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gmentando,  melhorando,  emfim,  o  eòtado  geral 
do  enfermo. 

Qualquer  accuòação  que  òe  poòòa  fazer 
òerá  de  ligeiroò  incidenteò  occaòionadoò  no  acto 
operatorio;  maò,  guardadoò  e  çumpridoò  oò  pre- 
ceit-oò  e  cuidadoò  aòepticoò  e  anti-òcepticoò,  tudo 
vae  bem. 

A  operação  commum  é  a  da  injecção  intza- 
miióculaz\  comprehendendo  ainda  o  methodo 
aò  injecçõeò  hypodermicaò  e  intra-venoòaò. 

O  joven  e  diòtincto  c-íinico  neòta  capital, 
eòpecialiòta  em  moleòtiaò  oculareò,  o  Exm.  Sr. 
Dr.  Mario  de  Cerqueira,  ex-auxiliar  do  Hoápital 
Rotóchild  e  do  Hoòpicio  Nacional  de  Qiúnzc- 
Vingtó ,  em  Pariò,  noò  inòtruio  de  que  o  Pzo- 
feáóozDe  Lapezáonne  òó  emprega  em  òua  clinica, 
em  qualquer  caòo  eòpecifico,  com  reòultadoò 
admiraveiò,  aò  injecçõeò  intra-venoòhò  de  cya- 
nureto  de  mercúrio. 

Entre  nóò  não  chegou  ainda  a  tanto  a  teme¬ 
ridade  medica  e  a  docilidade  doò  doenteò.  Valo- 
tiòa  também  o  proceòòo  daò  injecçõeò  a  melhor 
òolubilidade  doò  òaeò. 

Comtudo  não  preferimoò  eòòe  methodo  cujoò 
òuçceòòoò  não  òe  parecem  accentuar  particular- 
mente  na  lúte  ápphilitica. 

Noò  largoò  20  annoò  de  clinica  o  Exm.  Sr. 
Dr.  Guòtavo  doò  Santoò,  cuja  experiencia  aucto- 
riòa  uma  òentença,  e  na  noòòa  obòervação  con- 


/ 
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ótante  durante  eóte  anno  corrente,  numeroóoó 
caóoó  vimoò  e  tivemoò  da  affecção  òeguindo 
uma  marcha  deóanimadora  com  a  applicação 
d’eóóe  methodo ;  emquanto  com  o  eótabeleci- 
mento  melhodico  daó  fdcçõeá  rapida  advinha  a 
cura. 

Não  vacilamoó,  toda  vez  que  óeja  poóóivel, 
poió,  na  preferencia  do  methodo  detmico ,  em¬ 
bora,  á  rióóta  do  moderniómo,  tenhamoó  que 
retroceder,  encouraçadoó  no  baòto  reóguardo 
de  que  a  factoó  não  óubóiótem  argumentoó. 

Demaió  ophtalmologiótaó  e  compendioó  ma* 
nuóeadoó  deixam  de  lado  a  importante  queòtão 
da  preferencia  do  methodo  no  tratamento  eópe- 
cifico  ;  por  íóóo  achamoó  eòpaço  para  aó  conói- 
deraçõeó  abaixo  eótribadaó  n’um  valioóióóimo 
documento— a  obóervação  clinica. 

Por  que  repudiam  aó  fdcçõeá  ? 

Dizem  :  a  fdcção,  maió  activa  embora,  tem 
acção  muitaó  vezeó  deóegual  e  conótitue  um 
tratamento  incommodo  e  inaóóeiado,  óendo  fre- 
quenteó  vezeó  cauóa  de  ótomatiteó.  Tetden 
acha-o  apenaò  preferivel  á  ingeótão  e  que  deve 
óer  inótituido  noó  caóoó  benignoó  ou  quando  o 
methodo  daó  injecçõeò  é  impraticável. 

Ora,  é  grande  deólealdade  óe  incriminarem 
aó  fricçõeó  pelaó  ótomatiteó  quando  com  aó  in- 


E. 
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jecçõeò  o  meómo  temoò  obòervado  e  Finget  faz 
inòiòtente  alluòão. 

Quanto  ao  deòaòòeio  conceituamoò  de  mera 
puerilidade  eòte  preconceito  therapeutico,  que, 
òó  por  condiçõeó  òociaeó,  quando  o  doente  tem 
intereòòe  de  diòòimular  o  tratamento,  pode  òer 
incommodo,  uma  vez  que  é  tão  proveitoòo  ao 
reòtabelecimento  do  enfermo. 

A  cura  pelaò  fricçõeò  conòiòte,  bem  o  deò- 
cteve  E.  Finget ,  na  introducção  do  mercúrio 
no  organiòmo  por  meio  daó  fricçõeò  com 
pomadaò  mercuriaeó. 

A  pomada  empregada  na  Allemanha  com- 
põe-òe  de  uma  parte  de  mercúrio  que  óe  tritura 
intimamente  com  duaó  parteò  de  banha  até  que 
òe  não  poóôa  deócobrir  maiò  á  lente  globuloó 
de  mercúrio ;  a  pomada  franceóa  é  confeccio¬ 
nada  com  duaó  parteó  eguaeó  de  mercúrio  e 
banha. 

Eóta  ultima  compõe  o  unguento  ou  pomada 
mercurial  dupla,  que  é  a  de  que  noó  utilióamoó- 

A  quantidade,  poió,  empregada  naó  fricçõeò 
é  conòideravel;  em  3  grammaò  de  pomada  ha 
i  gr.  de  mercúrio  metallico;  e,  embora  òeja 
apenaò  uma  parte  abòorvida,  a  proporção  é 
óempre  maior  que  em  qualquer  doò  outroó  me- 
thodoò. 

Eòòa  introducção  de  quantidadeò  relativa- 
mente  muito  conòideraveiò  de  mercúrio  encon- 
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tra  óoberba  indicação  noó  caóoó  em  que  é 
precióa  uma  acção  rapida  do  medicamento; 
portanto  noó  orgãoó  importanteó  e  delicadoó 
como  —  o  olho,  cerebro,  larynge,  naó  affecçõeó 
rebeldeó,  dolotoóaó,  doó  oóóoó,  naó  ulceraçõeó 
de  tendencia  deónutdtiva  rapida  que  ameaçam 
ruinaó  e  deófiguraçõeó  conóideraveió,  naó  formaó 
óeccaó  e  eócamoóaó.e  óuaó  recidivaó. 

O  noóóo  enthuóiaómo  óincero,  porem,  não 
eóconde  que  o  methodo  é  contra-indicado  em 
certoóindividuoó  pela  óuóceptibilidade  particular 
da  pelle,  naó  peóóoaó  debeió,  em  que  uma  fricção 
motiva  eczema  agudo;  um  paniculo  adipoóo 
muito  deóenvolvido  vem  a  óer  um  grande  obóta- 
culo  á  abóorpção  medicamentoóa;  egualmente 
leóõeó  puótuloóaó  e  ulceroóaó  occupando  grandeó 
óuperficieó  e  não  deixando  livre  óenão  uma 
porção  inóufficiente  de  pelle  óã  tornam  impoó- 
óivel  a  cura  pelaó  fricçõeó. 

Attenda-óe,  porém,  que  falamoó  quanto  á 
ophtalmologia  e  n’eóta  a  óyphilióação  intenóa 
quaói  nunca  é  companheira  da  leite. 

A  dóáe  media  para  uma  fricção  no  adulto 
é  de  3  a  5  gró.  da  pomada;  para  oó  meninoó 
reduz-óe  á  metade  ou  terça  parte;  em  preóença 
de  óymptomaó  alarmanteó  de  6  a  io  gró. 

Praticamente,  o  Dr.  Guótavo  receita  6o  gró. 
da  pomada  e  medindo  com  a  vióta  aó  dimenóõeó 
digitaeó  do  doente  eócolhe  aquelle  dedo  que 
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òervirá  de  medida  á  applicação  do  remedio, 
aconòelhando  ao  doente  tirar  com  aphalange  um 
volume  proporcional  do  unguento  a  friccionar. 

A  exemplo  de  Sigmund  aò  fricçõeó  òão 
òempre  feitaò  em  regiõeò  òynietricaò  do  corpo 
e  òeguindo  um  certo  cyclo. 

No  primeiro  dia  aò  parteò  çarnudaò  da 
perna;  no  òegundo  aò  faceò  interna  e  externa  daò 
côxaò,  evitando  a  região  inguinal,  onde  um  eczema 
òe  deòenvolve  mui  facilmente;  no  terceiro  dia 
aò  parteò  lateraeò  do  thorax  e  do  abdomem, 
evitando  oò  mamilloò;  no  quarto  aò  òuperficieò 
de  flexão  doò  braçoò;  no  quinto  o  doròo.  Eòtá 
çonòtituido  um  cyclo.  No  òexto  dia  faz-òe  o 
doente  tomar  um  banho  e  no  òetimo  òe  recomeça. 

O  doente  aòòim  inòtruido  pode  conduzir  o 
tratamento.  Um  enfermeiro  habilitado  o  faria 
melhor . 

No  tratamento  òeguido  pelo  Dr.  Guòtavo  doò 
Santoò,  elle  acreòcenta  noturnamente  òuadoreò 
de  jabozandy ,  5o  grò.  divididaò  em  7  porçõeò 
tomadaò  1  cada  noite  como  chá  ao  deitar-òe. 
Neòòe  caòo  aconòetha  aò  fricçõeó  matutinaò. 

Não  devemoò  eòquecer  a  dupla  interpreta¬ 
ção  que  oò  phyòiotherapeutaò  dão  á  abòorpção 
mercurial  pela  pelle;  maò,  òeja  directamente 
pela  poroòidade  da  pelle  ou  pela  facil  evaporação 
òendo  pela  arvore  reòpiratoria  que  o  mercúrio 
vá  ter  ao  organiòmo,  clinicamente,  é  facto 


indiócutivel  a  absocpção  meccucial  mesmo  que 
pcevaleça  ainda  paca  muitos  espicitos  a  duvida 
óobce  a  expeciencia  cabal  de  Füzbzingez. 

Mas,  como  justificac  o  empcego  do  jabozan - 
dy  ?  Ao  cecto  pelo  que  instcuem  aò  thecapeuticas 
conòultadaó  nenhum  esclacecimento  obtivemos 
a  esse  cespeito.  Cumpce,  pocem,  paca  valocisac 
a  associação  do  sudocifeco  em  litigio,  nos  vol- 
vecmos  ao  antigo  uóo  quec  do  óaáóáftáz ,  a 
áahapazzilha  e  ãóquinaovL  china  no  tcatamento 
da  syphilis  na  America;  d'onde,  poc  um  máo 
vèc  dos  monumentos  histociogcaphos,  a  insus¬ 
tentável  compcehensão  ociginacia  do  mal  Napo¬ 
litano. 

Facto  iccefutavel  é  que  intoxicado  o  ocga- 
nismo  pela  syphilis  os  pcocessos  eliminadoces 
São  de  gcande  pcovento  á  cuca. 

E’  bem  vecdade  ainda  que  esse  pcocesso 
Sendo  empcegado  concomitante  ás  fcicçõeS  póde 
tec  a  falha  de  embacgac  pela  tcanspicação  a 
maccha  meccucial  pelos  pócoS. 

Ao  fcicçõeS  Secão,  já  o  dissemos,  matutinas. 

Quanto  ás  pcecauções  hygienicas  e  dietéticas 
aconselhacemos  vestes  leves,  ventilação  dos 
aposentos,  alimentação  pouco  excitante,  bas¬ 
tante,  nutciente,  pode  Sec  fcanqueiado  o  uso 
modesto  de  bebidas  alcoolicaS,  tcabalho  physico 
e  intellectual  modecado.  Um  bceve  máo  estac 
gecal,  nevcalgias  tolecaveis,  necvosismo  e 
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meòmo  naò  mulhereò  —  a  menòtcuação,  não  é 
motivo  paca  óe  interromper  o  tratamento,  òalvo 
proòtcação  maior,  febre,  em  que  é  cabível  uma 
pauòa. 

Seguindo  eótaó  margenò,  protegendo  o 
olho,  repouòando-o,  empregando  o  que  de 
neceòòatio  aconòelha  o  ttatamento  local ,  pode- 
moò  augurar  o  melhor  exito  á  affecção  e  temoò 
aòóim  executado  o  plano  do  tratamento  que 
pcefedmoò,  não  por  óyòthematica  eócolha,  porem, 
por  havermoò  até  aqui  obóervado  oó  óeuò 
grandeó  tciumphoò. 

Repudiamoò  também  a  ingeótão ,  quaòi 
ôempre  mal  tolerada,  ao  meòmo  tempo,  aò 
vezeò,  inefficaz,  por  òec  a  abòorpção  variavel 
òegundo  o  eòtado  daò  viaò  digeòtivaò  e  moroòa 
muito  em  óeuò  effeitoò. 

Gomtudo  não  eòtabelecerhoò  òelecçõeò  òyò- 
thematicaó  e  iòòo  po-rque  conferenciando  com 
o  eminente  òyphilographiòta,  clinico  e  profeòòor 
da  noòòa  Faculdade,  o  Exm.  Sr.  Dr.  Alexandre 
de  Caòtro  Cerqueira,  cuja  competência  ninguém 
duvida,  eòte  noò  informou  verdadeiraò  victoriaò 
em  caòoò  de  Izite  pelaò  injecçõeò  mercuriaeò. 

No  Hoòpital  de  S.  Iòabel  vimoò  muitoò 
caòoò  de  cura  òó  com  o  Xarope  de  Gitbert. 

Na  Enfermaria  de  Ophtalmologia  da  Facul- 
•  dade,  onde  prelecciona  com  grande  brilho  o 
digno  e  reòpeitavel  Meòtre,  o  Exm.  Sr.  Dr. 
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Franciòco  doò  Santoò  Pereira,  vimoò  iriticoó* 
curadoò  apenaò  com  o  tratamento  loccal  e 
ôalicylato  ou  bi-ioduteio ,  internamente,  em 
xarope  ou  em  forma  pilular. 

No  entanto,  ao  terminarmoò  eòtaò  conòide- 
taçõeò  òobre  o  tratamento  gezal  ou  eópecifico 
da  Itile  ôyphilitica ,  eòtendemoò  mãoò  a  um 
conóciente  accordo  no  òentido  de  não  chegarmoó 
nunca  a  impor  ao  enfermo  o  tratamento  que 
noò  parece  maiò  apparatoòo,  que  maiò  emociona, 
que  maiò  o  marlyriòa,  que  pecuniariamente  lhe 
é  meómo  maiò  afflictivo,  tal  o  daò  injecçõeâ , 
quando  o  methodo  da  noòòa  eleição  garante  uma 
eòtatiòtica  invejável  e  o  theòouro  da  cura  do 
doente. 


OBSERVAÇÕES 


l.a 


I.  S.,  cora  27  annos,  solteira;  morena,  natural  da 
Bahia,  costureira. 

A  doente  figura  talvez  o  caso  mais  importante  de 
nossa  observação  clinica,  tanto  pelas  lesões  oculares, 
como  pela  fonte  hereditária  da  especificidade  e  o  com¬ 
plexo  das  manifestações  quer  para  a  pelle,  quer  para 
os  outros  orgãos. 

Demais  d’isso  ella  pretendia  casar-se,  logo  após  a 
cura  dos  olhos,  não  setendo  absolutamenteporsyphililica. 

Razão  por  que,  não  apenas  para  cathegorisar  melhor 
o  quadro  morbido,  senão  para  garantir  criteriosamente 
a  nossa  attitude  e  dever  profissional,  recorremos  ao 
distincto  Interno  da  Clinica  Syphiligraphica  e  Derma¬ 
tológica  por  nossa  Faculdade,  o  joven  doutorando  Au¬ 
gusto  Dins  e  Silva,  que,  sobre  ser  cultor  apaixonado  d’esses 
estudos  e  portanto  inilludivelmente  portejár  alta  com¬ 
petência,  se  nos  afigura  de  um  critério  sublimado  n’estas 
questões  sociaes  da  especificidade  sobre  as  quaes  versa 
seu  bem  acabado  trabalho  de  doutoramento,  onde 
consta  o  caso  que  passamos  a  descrever. 

Esta  senhora,  moradeira  á  Rua  da  Montanha,  rela¬ 
tou-nos  o  seguinte:  sentia  desde  creança  engorgitamentos 
ganglionares,  dores  osteócopas,  muita  fraquesa  e  febre 
de  quando  em  quando .  Accentuando-se  os  incommodos 
valeo-se  por  muitas  vezes  de  assistência  medica  e  sempre 
com  resultados  pouco  lisonjeiros. 
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Pelo  exame  geral  o  distincto  collega  conceituou 
cicatrizes  de  sypliilides  circinadas  pela  pelle,  lesões 
auditivas  e  oculares. 

Analysemos  as  ultimas  lesões. 

Symqíomatologia  subjectiva—  dores  globulares  O.  E., 
visão  diminuída  na  acuidade. 

Symptomas  objectivos— O  parencbyma  iriano  entu¬ 
mecido,  amarellado  e  finos  vasos  cobrindo  a  superfície 
da  membrana.  Atrophia  do  tecido  iriano  em  alguns 
pontos  e  francas  synechias  posteriores. 

Na  camara  anterior  havia  hypopio. 

Diagnostico  —  fixámos  de  uma  Irite  syphilitica,  mas 
denunciando  a  variedade  clinica  da  forma  gommosa. 

Emprehendido  o  tratamento  acima  no  3.°  cyclo  tinha- 
mos  debeliadas  as  manifestações  oculares. 

Quanto  ao  casamento,  consentâneo  20  parecer  do 
collega,  advertimos  as  graves  consequências. 

2. a  > 

F.  A.  M.,  acadêmico  de  odontologia,  solteiro,  23 
annos,  bahiano,  queixava-se  de  dòr  110  O.  D.,  verme¬ 
lhidão,  não  podia  fitar  a  luz. 

Era  revisor  n’um  orgão  da  imprensa  local,  matutino, 
attribuindo  sua  moléstia  á  luz  e  ás  prolongadas  noitadas. 
Os  ccnmiemorativos  noticiaram  o  accidente  inicial  a  4 
mezes  atrás  com  um  cortejo  de  pouca  benignidade,  visto 
surdirem  no2.°mez  syphilides  c  nevralgias  thoraxicas. 

Arguido  da  therapeutica  informou  ier  logo  que  se 
considerou  infeccionado  tomado  um  pouco  deiodureto  e 
mercúrio.  O  tratamento  local  fôra  mais  completo. 

Exame  objectivo:  circulo  peri-coriieano  manifesto, 
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injecção  peri-keralica  frisanle,  pupilla  pequena  caracte¬ 
rística.  Pelos  antibraços,  thorax,  syphilides  typicas. 

Fixamos  o  diagnostico  de  Irite  syphilitica.  Encetamos 
o  tratamento  acima  e  exgotado  o  primeiro  cyclo  o  doente 
considerava-se  curado. 

Isso  passava-se  em  dias  de  Maio;  até  agora,  dias  de 
Outubro,  não  ncs  consta  recidiva. 

3. a 

C.  F.  A.,  estudante  de  medicina,  pernambucano, 
branco,  20  annos,  solteiro.  Antecedentes  francamente 
culpados,  manifestações  secundarias  francas.  Como  o 
caso  anterior  e  te  apresenta  a  originalidade  da  prece- 
dcncia  de  4  mezes  do  accidente  inicial—  o  cancro ,  a 
eclosão  não  attingindo  os  limites  traçados  por  Dadal, 
e  mais  geraes,  de  5  a  10  mezes  após  a  infecção  especi¬ 
fica.  Aqui,  era  o  O.  E. 

Symptomas  subjectivos:  nevralgias  intensas  peri- 
orbitarias  a  ponto  de  causar  vigília,  nenhuma  acuidade 
visual  no  olho  doente. 

Symptomas  objectivos:—  injecção  peri-keratica  in¬ 
tensa,  membrana  iriana  muito  espessa,  iris  sem  brilho, 
exsudatos  caidos  na  camara  anterior,  atresia  pupillar. 
Não  haviam  synechias 

Fixamos  o  diagnostico  de  Irite  especifica  e  instituímos 
com  intensidade  o  tratamento  que  adoptamos.  Terminado 
o  2.°  cijclo  tínhamos  curado  o  doente  que  inda  não 
recahio. 

4. a 

A.  S.  L.,  33  annos,  branco,  natural  de  Santo  Amaro, 
no  Estado,  bilheteiro,  solteiro. 

Noticia  ter  tido  cancro  e  tres  babões  ha  10  annos. 
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Por  esse  tempo  lhe  appareceram  dores  por  todo  o  corpo 
que  ao  mesmo  tempo  ficara  como  de  um  variploso.  To¬ 
mara  umas  20  garrafas  de  iodurelo  e  melhorara. 

Ha  8  mezes  que  tivera  novo  cancro,  as  dores  volta¬ 
ram  principalmente  para  a  cabeça  e  os  olhos,  estando 
com  o  esquerdo,  agora,  como  podíamos  ver. 

Ora,  não  imprestando  grande  critério  ás  informações 
do  doente  examinaraol-o  mais  detidamente  e  além  de 
encontrarmos  nos  orgãos  genitaes  testemunhos  posthn- 
mos  da  primeira  infecção,  que  denotava  plena  especifici¬ 
dade,  conclui  mos  que  a  segunda  não  o  fôra,  tratando-se 
de  manifestações  mui  tardias  da  syphilis  secundaria  em 
caminho  do  despenhadeiro  do  terciarismo. 

Assim  verificamos  exostose  tibial,  placas  mucosas 
na  bocca,  exanthemas  e  anopecia. 

Symptomas  subjectivos:-  dores  peri-orbitarias,  dimi¬ 
nuição  de  acuidade. 

Symptomas  objectivos:—  synechias  posteriores,  opa¬ 
cidade  ligeira  nas  partes  anteriores  do  corpo  vitreo. 

A’  luz  obliqua  pequenos  pontos  esbranquiçados  na 
superfície  posterior  da  córnea,  abundantes  principal- 
mente  na  parte  inferior  da  membrana. 

A  injecção  peri-keratica  era  muito  pronunciada. 

Aqui,  diagnosticamos  uma  Irite  syphilitica  de  varie¬ 
dade  clinica  —  forma  plastica . 

O  tratamento  contou  vicloria  no  4.°  cyclo. 


5. 


a 


J.  D.,  branco,  solteiro,  telegraphista,  bahiano. 
Confessara  a  infecção  primitiva,  faziam  5  mezes  e 
apresentava  syphilides,  dores  esternaes  e  cephalalgias 
intensas. 


Symptomas  subjectivos  —  dores  globulares,  photo- 
phobia,  acuidade  diminuída. 

Symptomas  objectivos  —  íris  opaca,  contrastando 
com  o  brilho  da  membrana  do  olho  congenere  direito, 
pupilla  estreitada  e  pardo-escura,  vermelhidão  intensa. 

Ora,  faltando  a  indolência  característica  das  irilis 
syphiliticas,  diagnosticamos  uma  forma  hybrida  com  o 
fundo  rheiimatismal . 

Ao  tratamento,  porem,  seguiu-se  a  evidencia  especi¬ 
fica;  tendo-se  curado  o  enfermo  em  metade  do  2.°  ctjclo. 

6.a 

C.  M.  J.,  parda,  18  annos,  profissão  indeterminada, 
cearense. 

Informações  contrarias  á  especificidade.  Cicatrizes 
manifestas. 

Symptomatologia  subjectiva  —  dores  violentas  peri- 
oculares,  photophobia,  acuidade  normal. 

Symptomas  objectivos— circulo  peri-corneano,  mem¬ 
brana  iriana  espessa,  dilatação  irregular  do  diaphragma 
iriano,  evidenciando  a  formação  de  adhereneias  entre  o 
bordo  pupillar  e  a  face  anterior  do  crystallino. 

O  tratamento  triumphou  logo  apôs  o  l.°  cyclo. 

Diagnosticamos  uma  forma  snb-aguda  de  Irite  syphi- 
litica. 


PROPOSIÇÕES 


Historia  natural  medica 

I.  O  Pilocatpiu  pinnatuá  ou  pinnatifoliuô 

ou  o  j  abo  ta  nd v  é  um  aebuòto  da  família  Ru- 
taceaó.  # 

II.  Eóte  vegetal  cceòce  no  Btazil  e  na 
Republica  Argentina. 

III.  São  aó  folhaò  que  òob  a  focma  de 
infuôo  utilióamoó  na  cuca  daò  hiteô  eópecificaô , 
como  auxiliac  do  meccucio. 

Chimica  Medica 

I.  A  chimica  depoiò  de  muitaò  vacillaçõeó 
claóóificou  oò  cocpoó  òimpleò  em  metcdeideá 
e  metaeó . 

II .  Entee  oò  metaeó  figuca  o  Meccucio,  que 
pela  atomicidade  pertence  á  òegunda  família  — 
a  diatomica. 

III.  E’  o  unico  metal  liquido  que  ôe 
conhece,  e  é  pacte  integrante  da  pomada  mee- 
cucial,  que  tantoò  tciumphoò  conta  na  òyphitiò 
ocular. 
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Matéria  medica ,  pharmacologia  e  arte 
de  formular 

I .  A  idioòyncraóia  cege  a  incompatibilidade 
phyòiologica. 

II.  Ha  .  idioòyncraóia.  quanto  á  dôòe,  como 
quanto  aoò  effeitoò . 

III.  Na  oculiòtica  iòòo  òe  dá  ptincipal- 
rnente  com  o  emprego. da  atropina. 

Histologia 

I.  O  epithelio  anterior  da  cotnea  é  pavi- 
mentoòo  eótratificado. 

II.  A  regeneração  d’èòòeò  elementoò  epithe- 
tiaeó  effectua-óe  por  kariokineôe. 

III.  Comtudo  aò  cellulaò  rudimentareó 
ôituadaò  entre  aó  cellulaò  baòaeò  e  deòcriptaò 
por  Lott  e  Rollet  não  paòòam  de  producçõeò 
artificiaeò. 

Physiologia 

I.  O  olho  pode  òer  conòiderado  como  um 
apparelho  de  óptica  e  de  òenòação. 

II.  Como  inòtcumento  de  óptica  conòta  de 
meioò  refringenteò  taeò  como  a  córnea,  o  humor 
aquoòo,  o  cryòtallino,  o  corpo  vítreo;  e  uma 
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camata  negra  repreòentada  pela  eòclerotica,  a 
chotoide  e  a  tetina. 

III.  Como  appatelho  de  óenòação  a  tetina 
conótitue  a  párte  impteòòionavel,  o  netvo  optico 
òeo  otgão  de  condu cção,  e  a  face  interna  do 
lobo  occipital  o  centro  pòycho-optico,  iòto.  é,  o 
centro  cot  tical  onde  aò  òenòaçõei  trocam-òe  em 
percepção. 

Anatomia  e  physiologia  pathologicas 

I.  Daó  oòòificaçõeò  obòetvadaò  no  olho  aò 
da  chotoide  primam  pela  fteqüencia. 

II.  Ninguém  tome  de  Hulke  a  gloria  da 
primeira  conótatação  de  um  verdadeiro  tecido 
oòòeo  na  chotoide;  embora  òe  Üouveòòe  feixado 
ouvidoò  á  óua  communicação,.  que-òó  apóó  aò 
peòquiôaò  de  Pageuótechez  foi  confirmada. 

III.  Oò  primeiroó  elementoò  de  oòòificação 
conòiòtem  num  tecido  oòteoide  calcificado 
contendo celiulaò  oòòeaò  bemdiòtinctaò  e  lacunaò 
de  HoíVóhip. 


Bacteriologia 

I.  O  goiíococo  ou  miczococuó  gonozzhese  ó 
o  mictobio  eòpecifico  da  blennotthagia. 
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II .  O  o  gonococuâ  òão  miczococuó  em  forma  de 
rim,  ôoldádoó  geralmeníe  doiò  a  doiò  pela  face 
côncava . 

III .  Noò  olhoò  produzem  a  grave  ophtalmia 
blennorihagica. 

Therapeutica 

I.  A  inòíillação  de  algumay  gottaò  de  uma 
ôolução  de  óulfato  de  atropina  no  olho,  óendo 
a  doòe  pequena,  ó<5  produz  um  palor  da  mucosa 
tcanòitorio, óendo  a  dóòe  grande, immediatamente 
produz  vermelhidão  da  conjunctiva  e  lacrime- 
jamento ;  depoiò,  rhaió  cedo  ou  maiò  tarde, 
conforme  a  dóòe,  ha  uma  dilatação  da  pupilla. 

II.  A  alwpina  é  poió  um  mvdziaiico . 

III .  Na  ruptura  daò  òynechiaò  iriticaò,  quer 
eòpecificaò  ou  não,  nenhum  medicamento  é 
maiò  racional  e  poderoóo. 

Anatomia 

I.  O  olho  em  nome  da  anatomia  e  da 
embryologia  pode  ôer  encarado  como  um  pro¬ 
longamento  do  cerebro. 

II.  A  membrana  própria  da  Itió,  conòtituida 
por  uma  armadura  connectiva  de  fibraò  muòcu- 
lareó  liòaò,  de  vaóoó  e  de  nervoó,  óe  deôenvolve 
a  cuòta  da  oculo  pia-mater  não  invaginada. 
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III.  A  òynecgia  doò  elementoò  anatomicoò 
do  appaeelho  oculac  gacante  a  viòão  normal. 

Clínica  Ophtalmologica 

I.  Aò  moleòtiaò  do  apparelho  ocular  viòto 
a  nobreòa  doò  elementoò  feridoò  requerem 
òernpre  do  facultativo  grande  zelo  e  amparo. 

II.  Não  òe  comprehende  um  eópecialióia 
òem  conhecimentoò,  geraeò  embota,  de  toda 
òciencia  medica. 

III.  Quem  eòquecer  eòte  capitulo  da  deon¬ 
tologia  fatalmente  òó  attingirá  oò  batenteò  do 
chadaíaniòmo. 

Çlinica  dermatológica  e  syphiligraphica 

I.  A  òyphiliò  pode  òe  eòteriotypar  n’um 
indivíduo  deòacompanhada  de  qua  Iquer  veòtigio 
de  contacto  ou  inoculação  recente  e  exterior 
que  a  juòtifique. 

II.  Nem  a  inòpecção  da  pelle,  o  tacto  daò 
cavidadeò  acceòòiveiò,  cicatrizeò,  teóíemunhoó 
poóthumoó ,  eroòõeò,  oòteopathiaò,  vicioò  de 
conformação,  edemaiò,  conduzem  ao diagnoòtico. 

III .  Lembre-òe  o  clinico  do  factor  etiologico 
a  Herança. 


E. 
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Clinica  Cirúrgica  (  l.a  Cadeira) 

I .  A  baóe  da  cirurgia  moderna  òão  oó 
principioó  e  aò  leió  da  aóepóia  e  da  antióepóia. 

II.  Todaó  aó  vezeó  que  òe  intervem  óobre 
o  olho  ou  oó  óeuó  annexoó  deve-óe  óer  um 
cirurgião  da  epoca. 

III.  Naó  operaçõeó  praticadaó  na  pelle  daó 
palpebraó  e  na  orbita  o  cirurgião  poderá  óc 
contentar  com  a  aóepóia;  naó  que  concernem  áó 
viaó  lacrymaeó,  á  conjunctiva,  e  o  globo  ocular, 
elle  deverá  recorrer  óempre  á  antióepóia. 

Clinica  Cirúrgica  ( 2 .a  Cadeira) 

I.  O  bom  exito  de  uma  operação  ocular, 
principalmente  da  catarata  ou  do  glaucoma, 
não  intereóóa  óó  ao  olho  operado;  maó,  ao 
outro  olho. 

II.  Aó  operaçõeó  comportando  a  abertura 
do  bulbo  podem  effectivamente  expôr  á  ophtal- 
mia  óympathica. 

III.  Requer  a  intervenção,  poió,  do  ope¬ 
rador  uma  calma  abóoluta,  muita  reflexão  e 
expetiencia  óob  pena  de  graveó  deóaótreó. 

Obstetrícia 

I.  O  deliçzameiito  é  a  expulóão  doó 
annexoó  do  feto. 
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II.  Eòòe  pode  òer  natnzal  ou  aiiificial. 

III.  O  delivzamenlo  natuzal  pode  óet 
eópontaneo  ou  facilitado. 

Clinica  Obstétrica 

I.  O  fozcepó  é  uma  grande  pinça  deòtinada 
eòpecialmente  a  ir  buòcar  a  cabeça  do  feto  na 
bacia. 

II.  Geralmente  é  um  meio  de  tracção, 
mui  raramente  é  um  inòtcumento  de  ceducçao. 

III.  E’  indicado  conforme  oò  caóoò  e  não 
ao  talante  do  clinico. 

Clinica  Medica  (l.a  Cadeira) 

I.  Oò  doenteò  doò  olhoò  pertencem  a  duaò 
cathegoriaò  principaeò:  oò  que  òão  attingidoò  de 
uma  affecção  externa,  viòivel  òem  inòtrumentoò 
eòpeciaeò,  e  oò  que,  com  um  apparelho  da  viòão 
na  apparencia  intacto,  apreòentam  uma  leòão 
profunda,  uma  perturbação  funccional  maiò  ou 
menoò  accuòada. 

II.  Em  amboò  oò  caòoò  é  miòler  ter  inòtru- 
cçõeò  quanto  á  idade,  á  profiòòão,  á  habitação 
e  òerá  òempre  neceòòario  eòtudar  attentamente 
oò  antecedenteò  hereditarioò  do  doente  e  da 
moleòtia. 


III.  Com  eòòeò  elementoò  inicia-òe,  com 
òegurança,  um  tratamento. 

Clinica  Medica  (  2.”  Cadeira) 

I.  Deòde  a  catarata,  òymptoma  de  pri- 
meira  ordem,  áò  paralyòiaò  e  áò  leòõeò  do  fundo 
do  olho,  a  diabete ,  pela  òua  òymptomatologia, 
inòtrue  a  pathogenia  ocular. 

II.  Aò  perturbaçõeò  viòuaeò  ligeiraò,  que 
conòiòtem  n’um  enfraquecimento  da  viòta 
òeguida  de  diminuição  da  amplitude  da  accom- 
modação,  òão  aò  maiò  frequenteò. 

III.  O  exame  daò  urinaò  é  o  pharol  para  o 
diagnoòtico. 

Clinica  Propedêutica 

I.  Naò  moleòtiaò  do  encephalo,  da  parte 
ôuperior  da  medulla  cervical  ou  do  óympathico, 
obòerva-òe  phenomenoò  que  eòtão  em  relação 
muito  aproximada  com  a  innervação  pupillar. 

II.  Ninguém  òe  eòqueça,  para  bem  com- 
pcehendel-oò,  que  o  cculo  mcíot  commum  e  o 
óympathico  òão  antagoniòtaò  funccionaeò;  d’ahi, 
a  irritação  do  primeiro  accarreíar  a  paralyòia 
do  òegundo,  iòto  é,  o  eòtreitamento  daò  pupillaò 
ou  myoóiá ;  emquanto  a  paralyòia  do  oculo- 
ínotot  e  a  excitação  do  óympathico  acompa- 
nhar-òe  de  mydtiaôiô  ou  dilatação  daò  pupillaò. 
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III.  O  medico  deve  ter  óetnpré  vivoò  olha- 
reó  para  aó  modificaçõeò  pupUlateò  rejlexaò  em 
caminho,  de  um  diagnoótico. 

Pathologia  Cirúrgica 

I .  A  bciôe  ctaneana  não  óe  preòtando  a  uma 
exploração  directa  não  podemoó  diagnoòticar 
óuaò  fracturaó  óenão  por  òymptomaò  inditectoá 
ou  diótanteô ,  que  traduzem  exteriormente  a  leòão 
oòòea  profunda. 

II.  Entre  oò  taeò  òymptomaò  figura  a  echy- 
moòe  òub-conjunctival. 

III.  Eòta,  porem,  não  implica  neceòòaria- 
mente  a  exiòtencia  de  fractura  craneana :  ella 
dó  é  òignificativa  quando  reòulta  de  um  choque 
òobre  um  ponto  afaòtado  da  orbita,  poiò  pode 
óuccedet  á  òimpleò  contuòão  doò  vaòoò  da  con- 
junctiva  ou  meòmo  da  orbita. 

Operações  e  Apparelhos 

I.  O  ptetvgio  deve  òer  operado  quando 
apreòenta  uma  extremidade  corneana  eòpeòòa  e 
progreòòiva,  tendo  tendencia*  a  invadir  o  campo 
pupillar. 

II.  A  cauteriòação  é  pouco  tecommendada. 

III.  A  ligadura  com  fioò  de  òeda  é  prefe- 
rivel. 
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Anatomia  Medíco-Cirurgica 

I.  A  conjunctiva  é  a  membrana  mucoóa 
do  olho. 

III.  Partida  do  bordo  livre  das  palpebras, 
onde  òe  continua  com  a  pelle,  dirige-Se  para 
cima  e  se  applica  na  face  posterior  da  cartilagem 
taròa  á  qual  adhere  intimamente,  de  maneira  a 
não  formar  realmente  com  èlla  óenão  uma  unica 
camada. 

III.  A  conjunctiva  ocular,  tão  delgada  no 
estado  normal  que  deixa  transparecer  vasos 
Subjacentes,  hypertrophia-óe  algumaò  vezes 
n  um  ponto  limitado  e  sob  uma  forma  bizarra 
conótituindo  o  pietygio. . 

Hygiene 

I.  O  estudo  do  cego  no  ponto  de  vista  phy- 
óico,  moral  e  intellectual  pertence  á  hygiene. 

II.  Pela  óplicitude  '  exceòóiva  que  oò  paeò 
prodigalióam  aoò  filhoò  aleijõeò  a  educação 
phyóica  do  menino  cego  não  póde  óer  ’do- 
meôtica. 

III.  D’ahi  oô  eòtabelecimentoó  de  aóòiòten- 
cia  ;  onde,  em  vez  de  mendigos  e  viciados, 
tornam-óe  operários  e  cidadãos. 
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Medicina  Legal 

I.  A  morte  não  óe  caracteriôa  por  um 
unico  ôignal  e  òim  por  um  conjuncto. 

II.  O  apparelho  ocular  é  uma  daó  pedraó 
de  toque  n’eóóe  óenlido. 

III.  Bouchut  propoz,  como  ôignal  poôitivo, 
a  experimentação  peloò  mydriaticoó  e  peloó 
myoticoò. 

Clinica  Psychiatrica  e  de  moléstias 
nervosas 

I.  Segundo  Bali  podemoó  definir  a  allu- 
cinação  como  uma  percepção  óem  objecto. 

II.  Aô  altucinaçõeó  da  viòta,  attributo  das 
intoxicaçõeò,  doò  delirioó  febriò  e  daó  nevroóeó, 
óão  noó  alienadoó  de  menor  frequência  que  aó 
do  ouvido. 

III.  Oó  cégoó  (não  oó  de  naócimento)  da 
meóma  maneira  que  oó  óurdoó,  em  certaó 
circumôtanciaô,  óão  mui  óujeitoó  a  allucinaçõeó 
vióuaeó  e  auditivaó. 

Clinica  Pediátrica 

I .  A  opfitalmia  doó  recem-naócidoó  tem  por 
cauóa  o  catarrho  virulento  daó  viaó  genitaeó 
maternaó. 
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II.  A  infecção  dá-se  no  momento  do 
nascimento  quando  a  cabeça  da  creança  passa 
peta  vagina,  trazendo  as  palpebras  um  pouco 
da  secreção  que  entra  no  Sacco  conjtinctival 
quando  pela  primeira  vez  o  menino  abre  os 
olhos. 

III.  São  precisos  dois  ou  tres  dias  para 
que  o  virus  germine  á  superfície  da  conjunctiva 
e  produza  a  ophtalmia,  que  quasi  Sempre  começa 
peto  olho  esquerdo. 

Pathologiã  Medica 

I .  O  .assucar  é  indispensável  á  vida.  Fixa-se 
nos  elementos  anatomicoS  e  n’etles  Soffre  trans¬ 
formação;  Serve  de  reparação  aoS  tecidos,  para 
as  combustões  e  é  uma  fonte  de  calor  e  de 
força. 

II.  No  estado  normal  elle  garante  a 
glvcemia. 

III.  Roto  o  equilíbrio  entre  a  despesa  e 
a  receita  dos  materiaes  do  assucar  surge  no 
quadro  nosologico  a  diabete ,  que  tanta  impor¬ 
tância  tem  na  pathogenia  ocular. 


VISTO. 


Seczeíazia  da  Faculdade  de  Medicina  da 
Bahia ,  em  3o  de  Oiitubio  de  igoô . 


0  Secretario, 


Dz.  Menandzo  doá  Reió  Meizelleá. 


( 


♦ 


I 


\ 


I 


I 


I 


* 


/  < 


U 


0 


/ 


#• 


4 


/ 


\\ 


i 


t 


/ 


m 


4 


V-: 


